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Kapitel 1 – Indføring 
1.1 Indledning 
Omverdenen taler som aldrig før om vægt. Når vi tænder for fjernsynet, bliver vi bombarderet med 
programmer om at tabe sig. I supermarkedet er hyldepladsen fyldt op med lightprodukter, og kvin-
demagasinerne fokuserer hver eneste måned på, hvordan vi nemt kan tabe os. Men hvorfor dette 
store fokus på vægt? Vil vi tabe os for at ligne supermodellen Kate Moss, eller er det for at blive 
mere sunde? Og hvordan definerer vi, hvad der er sundt? 
 
Der bliver flere og flere overvægtige danskere, og de der allerede er overvægtige bliver endnu fede-
re. Helt nye opgørelser fra 2005 viser, at omkring hver syvende dansker er for fed med et BMI1 over 
30.2 Hos unge mænd og kvinder mellem 16-18 år er syv procent fede.3 Fedme medfører blandt an-
det 60 gange større risiko for diabetes, og risikoen for følgesygdomme stiger med graden af over-
vægt.4 Endvidere stiger antallet af tilfælde af anoreksi og bulimi.5 
 
Disse tal indikerer et stigende sundhedsproblem i befolkningen, som er ressourcekrævende, og som 
derfor udgør en objektiv relevans for samfundet. For at undgå, at flere bliver over- eller undervæg-
tige, mener vi, det er væsentligt at målrette en kommunikationsstrategi mod normalvægtige, for at 
forbygge denne tendens. 
1.2. Målgruppeafgrænsning 
Målgruppen er afgrænset til gymnasiepiger i alderen 17-19 år inden for en normal BMI. Det vil sige 
mellem 18,5 – 24,9.6 Denne aldersgruppe er valgt som målgruppe af flere årsager. I denne alder bor 
85 procent af unge stadig hjemme hos deres forældre, og inden for en årrække vil størstedelen flytte 
                                                 
1 Fedme defineres i klinisk forstand på baggrund af en persons BMI (Body Mass Index), som er et tal der beregnes ud 
fra forholdet mellem højde og vægt. Formlen er kg divideret med m², f.eks. en 70 kg mand/kvinde på 185 cm: 70 divi-
deret med 1,85 = BMI 20,5. Hvis ens BMI ligger mellem 25 og 29,9, er man moderat overvægtig, hvis tallet er højere 
end 30 er man fed.  
2
 TV2 Nyhederne d. 25. december 2005. 
3
 http://www.netdoktor.dk/sygdomme/fakta/fedme.htm 
4
 http://www.sundhedsguiden.dk/article.aspx?categoryId=2103&article=2382 
5
 Der er ca. 3-400 nye tilfælde af anoreksi og 2-300 nye tilfælde af bulimi årligt i Danmark 
(http://www2.db.dk/dn/Kurser/Statistisk_informationss%C3%B8gning_2004_sommer/Lektion_2/L2_L%C3%B8sninge
r_officiel.doc) 
6
 http://www.medicinmedfornuft.dk/dk/test_dig_selv/bmi_kalkulator/ 
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hjemmefra.7 Dermed befinder pigerne sig i en overgangsfase, hvor de stadig kan være under indfly-
delse af deres forældre og eksempelvis familiens kost- og motionsvaner.8 De skal imidlertid snart 
forholde sig mere selvstændigt til deres egen sundhed, eftersom de begynder at flytte hjemmefra.  
 
I Danmark har cirka 6 procent af alle piger mellem 15-24 år spiseforstyrrelser, og selvmordsforsøg 
er hyppigere hos kvinder end hos mænd.9 Grunden til spiseforstyrrelser er kompleks og kan blandt 
andet skyldes lavt selvværd, men også ydre faktorer som kulturelle forhold og det moderne, slanke 
skønhedsideal.10 En undersøgelse med unge piger fra Helsingør viser, at en femtedel af pigerne har 
lavt selvværd, er ensomme og nedtrykte. Halvdelen af pigerne synes herudover, de er for tykke, og 
40 procent havde tænkt på selvmord.11 Andre undersøgelser foretaget inden for feltet viser, at piger 
generelt udviser en større bekymring over for sundhedsmæssige emner, end drenge gør (Bruun Jen-
sen og Jensen 2005: 134). Ifølge psykoanalytisk teori er piger ikke i stand til at håndtere de krav og 
forventninger, der stilles igennem eksempelvis samfundets og mediernes kvindeideal om at være 
tynd og veltrænet.12 Ovenstående understøtter, at unge piger er en udsat gruppe, der er påvirket af 
medier, kropsidealer og vægt, hvilket kan have sundhedsmæssige konsekvenser. Piger i alderen 17-
19 år er derfor en væsentlig målgruppe at henvende sig til.  
1.2.1. Hvad er sundhed? 
Sundhed er et komplekst begreb, der ikke lader sig definere endegyldigt. Sundhed kan defineres ved 
sin modsætning; sygdom. Men sundhed handler ikke blot om at være rask i medicinsk forstand. En 
mere hverdagskulturel forståelse af sundhed, som vi ligger os op af, er velvære i den enkeltes eget 
liv (Ravn Olesen m.fl. upubliceret: 10). Sundhed kan altså forstås som noget den enkelte selv skal 
definere i forhold til sin egen livssituation. Dermed ikke sagt at sundhed kan være alt, som eksem-
pelvis kun at leve af pizza og cola. Målgruppen har et væsentligt vidensniveau og kender til vigtig-
heden af et minimum af motion samt varieret kost. Sundhed omhandler dog ikke kun kost og moti-
on, men også psykisk velvære, sociale relationer samt livskvalitet (Bruun Jensen og Jensen 2005).  
                                                 
7
 http://www.sustyrelsen.dk/stud_tal/statistikker/2003/html/chapter02.htm 
8
 Vi er bevidste om, at unge i høj grad også er påvirkede af jævnaldrende og massekulturen, hvilket vi vil komme ind på 
senere, med udgangspunkt i teoretikeren Thomas Ziehe. 
9
 http://www.spiseforstyrrelser.dk/script/site/page.asp?artid=106#forekomst 
10
 http://www.divxit.dk/anoreksi.html 
11
 www.netdoktor.dk d. 3. oktober 2001 
12
 http://www.divxit.dk/anoreksi.html 
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1.3. Problemformulering 
Dette leder os frem til følgende problemformulering: Hvordan kan faglig viden formidles til gymna-
siepiger i alderen 17-19 år, så de tager stilling til, hvad der er sundt for dem og integrerer det i 
deres hverdagspraksis? 
1.3.1. Arbejdsspørgsmål 
For at kunne besvare vores problemformulering, vil vi undersøge følgende: 
 
Spørgsmål til målgruppeanalyse: 
Hvad er målgruppens informationsbehov i forbindelse med sundhed? 
Hvad er målgruppens subjektive relevansopfattelse i forhold til sundhed? 
Hvilke barrierer eksisterer der i henhold til kost- og motionsvaner? 
Hvilke ungdomskulturelle tendenser kendetegner vores målgruppe? 
 
Spørgsmål til analyse af medie- og afsendervalg: 
Hvilke medier opfatter målgruppen som nærværende? 
Hvilke afsendere appellerer til målgruppen? 
 
Spørgsmål til kommunikationsstrategien: 
Hvad er kommunikationens budskab og formål? 
Hvad skal kommunikationsproduktet indeholde?  
1.4. Proces 
Projektets proces kan ses som en tragt, der bliver mere og mere specifik i takt med, at undersøgel-
sen skrider frem, og viden om målgruppen bliver forøget. Vi startede med at lave en aftale med tolv 
piger fra målgruppen fra henholdsvis Øregård Gymnasium i Hellerup og Falconergårdens Gymna-
sium på Frederiksberg om at deltage i vores projekt. Ud fra et ønske om at afdække målgruppens 
praksis designede vi en dagbog,13 som skulle følge informanternes adfærd i tre døgn. Herefter fore-
tog vi et fokusgruppeinterview med hver af pigegrupperne.14 Fokusgruppeinterviewene havde til 
formål at afdække målgruppens livsverden, og dermed besvare arbejdsspørgsmålene relateret til 
                                                 
13
 Dagbogen kan ses i bilag 3 
14
 Se bilag 4 for at se billeder fra fokusgruppeinterviewene. 
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målgruppeanalysen. Desuden ønskede vi at diskutere hvilke medier samt afsendere, der tiltalte mål-
grupperepræsentanterne.   
 
Før undersøgelsen indledtes, gjorde vi vores forforståelser klart.  
Vores forforståelser om målgruppen er: 
• De behøver ikke nødvendigvis at være sunde, selvom de befinder sig inden for den anbefa-
lede BMI og har viden om sundhed. 
• De mener selv, de har travlt, og kan derfor ikke altid nå at dyrke motion. 
• De fokuserer meget på deres udseende. 
Kapitel 2 – Metode 
2.1. Metodedesign 
Metodisk er projektet abduktivt, da vi ikke på forhånd anvender teori, men er bevidste om vores 
forforståelser og antagelser, der uundgåeligt påvirker projektet og undersøgelsens fokus (jf. kap. 1).  
 
Som udgangspunkt benyttede vi os af en hjælpemetode (Kvale 1994: 99) – den førnævnte dagbog. 
Denne hjælpemetode gav os indsigt i repræsentanternes praksis, og inspiration til udformning af 
interviewguide.  
 
Dagbøgerne 
Dagbøgerne15 kortlagde informanternes kost- og motionspraksis i tre døgn. De gav os et udgangs-
punkt for fokusgruppeinterviewene og en viden om pigernes hverdag. Formålet var at kunne disku-
tere dagbøgerne under fokusgruppeinterviewene. Dagbøgerne viste, at der var forskel på de to 
grupper – primært i forhold til deres kost. Den første gruppe piger spiste generelt varieret og også 
flere usunde ting, hvorimod pigerne fra den anden fokusgruppe overvejende spiste en kost med få 
kulhydrater.  
Under fokusgruppeinterviewene fik vi indsigt i informanternes praksis, og denne indsigt var langt 
mere detaljeret end dagbøgerne. Vi har derfor valgt ikke at analysere dagbøgerne nærmere, men 
blot referere til dem i relevante sammenhænge.   
 
                                                 
15
 I bilag 5 er der en kort opsummering af de to pigegruppers kost- og motionspraksis ud fra dagbøgerne. 
 8 
Vores undersøgelse består af to dele. Første del består af fokusgruppeinterviews som omhandler 
målgruppens livsverden samt diskussion af medie- og afsendervalg, og anden del indeholder udvik-
ling af kommunikationsstrategi.  
 
Første del - fokusgruppeinterviews 
Først diskuterede vi repræsentanternes livsverden, hvorefter vi spurgte ind til deres holdning til me-
dier og afsender i forhold til sundhed. Under den første del benyttede vi os af en kreativ metode i 
form af en stor plakat, der løbende blev skrevet på i takt med, at diskussionen udviklede sig. Formå-
let var at nedskrive centrale pointer i interviewene og dermed lave et mindmap over det sagte. Dette 
gav et overblik for fokusgrupperepræsentanter samt interviewere og skabte samtidig mulighed for 
opsamling af interessante emner.16 Indsigten i pigernes livsverden skal være udgangspunkt for ud-
vikling af en kommunikationsstrategi.  
I den anden del benyttede vi udklippede kort, hvorpå vi havde skrevet tolv forskellige medieforslag 
samt et kort, hvor fokusgrupperepræsentanterne havde mulighed for selv at komme med et medie-
forslag.17 Denne metode blev valgt for at involvere deltagerne på en anderledes måde. Det gik i kor-
te træk ud på, at repræsentanterne skulle vælge et medie, der ville fungere godt for dem, og et der 
ikke ville fungere. Herefter diskuterede pigerne medierne i plenum, og vi som interviewere lagde op 
til, at de skulle debattere, hvilke kombinationsmuligheder, der var mulige. Afslutningsvis foreslog 
vi otte bud på forskellige projekter, der omhandler kost eller motion, som repræsentanterne skulle 
tage stilling til. De otte projekter blev præsenteret på en planche.18 De brugte metoder er ikke al-
mindelige elementer i en kvalitativ interviewsituation, og metoderne kan dermed betegnes som kre-
ative (Røbke 1991: 87-109). 
 
Anden del - kommunikationsstrategi 
Formålet med den anden del af undersøgelsen var på baggrund af fokusgruppeinterviewene at ud-
vikle en kommunikationsstrategi med hertil valg af medie/medier, afsender, design, distribution og 
form/layout.  
                                                 
16
 Plancherne kan ses i bilag 6. 
17
 For en beskrivelse af de tolv medieforslag se bilag 7. 
18
 For en beskrivelse af de otte projekter se bilag 8. 
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2.2. Videnskabsteoretisk udgangspunkt 
Dette projekt tager udgangspunkt i en kvalitativ metodeforståelse.19 Vores interesse består i at forstå 
målgruppen, og Kvale understreger, at det kvalitative interview er en professionel samtale, med det 
formål ”(…) at indhente beskrivelser af den interviewedes livsverden med henblik på at fortolke 
betydningen af de beskrevne fænomener.” (Kvale 1997: 19). Endvidere lever vi alle inden for vores 
egne rammer og strukturer, og det er ud fra vores egne erfaringer, at vi danner vores livsverden 
(Dahl 1993: 22). Vi bliver med andre ord nødt til at møde målgruppen, hvor den befinder sig, for at 
kunne udvikle en kommunikationsstrategi, som er kompatibel med dennes livsverden.  
I opgaven har vi brugt begrebet livsverden, og herigennem tager vi afsæt i den fænomenologiske 
videnskabsteoretiske retning, hvor det er essentielt at opnå viden om målgruppens forhold til for-
skellige fænomener – i dette tilfælde sundhed. 
Fænomenologien”(…) forstår de sociale fænomener ud fra aktørernes egne perspektiver og beskri-
ver verden, således som den opleves af interviewpersonerne og ud fra den forudsætning, at den af-
gørende virkelighed er, hvad mennesker opfatter den som.” (Kvale 1997: 61). Den fænomenologi-
ske videnskabsforståelse giver mulighed for at opnå indsigt i målgruppens adfærd i forhold til 
blandt andet kost og motion og dermed dele af deres livsverden. Dette giver os et udgangspunkt for 
at forstå, hvordan et budskab kan kommunikeres til målgruppen på en nærværende måde.  
Viden skabes i samspil med andre, og som forskere er vi med til at skabe viden. Vi kontrollerer, 
hvilke emner repræsentanterne skal tale om, og stiller de spørgsmål, vi synes er vigtige. Desuden er 
det os, der bestemmer, hvilke svar der skal forfølges yderligere, og på den måde er vi som forskere 
med til at konstruere den viden, der skabes i fokusgruppeinterviewene (Østbye 1997: 132). 
2.2.1. Kommunikationsforståelse 
Det kommunikationsteoretiske udgangspunkt i dette projekt er baseret på Brenda Dervins forståelse 
af begrebet sense-making,20 hvilket er en metode, der muliggør en større forståelse af målgruppen. 
Ifølge Dervin ønsker mennesker hele tiden at optimere deres muligheder samt livssituation, og i 
denne konstante proces vil det enkelte individ i nogle situationer mangle information. Dervin under-
streger, at det er essentielt, at kommunikationen præsenteres for den enkelte netop i det øjeblik, 
hvor vedkommende mangler informationen, og på den måde dækker informationsbehovet. På denne 
måde bliver kommunikationen og sense-making brobyggende for individet (Dervin & Frenette 
                                                 
19
 Kvalitative data er meningsfulde relationer, der skal fortolkes, og er dermed ikke hvilket bryder med den positivisti-
ske måde at tænke på (Olsen 2002: 19). Kvalitative data er dermed ikke objektive, og kan ikke kvantificeres. 
20
 I det følgende vil vi oversætte sense-making til meningsdannelse. 
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2003: 238-239). Sker dette, vil der være større forudsætninger for en ønsket effekt med kommuni-
kationsstrategien, idet målgruppen er mere modtagelig for information. Eftersom mennesker danner 
mening på forskellige måder, samt har forskellige relevansopfattelser af et givent emne, er det væ-
sentligt at tænke kommunikation som en dialog med den enkelte i målgruppen. Dialog giver også 
mulighed for at diskutere med målgruppen (Ravn Olesen m.fl. upubliceret: 11). Relevans og moti-
vation er forskellig fra individ til individ, og nogle motiveres eksempelvis rationelt og andre følel-
sesmæssigt (Ravn Olesen m.fl. upubliceret: 4-5). På grund af kompleksiteten i målgruppen er det 
vigtigt at fokusere på kommunikation med udgangspunkt i dialog.  
 
Denne kommunikationsforståelse er udgangspunktet for projektet og tæt knyttet til den metodiske 
tilgang. Kommunikation baseret på dialog og forståelse af meningsdannelse giver et kvalitativt fo-
kus, hvor kvalitative interviews og forståelse af målgruppens livsverden og meningsdannelse er i 
centrum. Vores kommunikationsforståelse præger dermed først og fremmest undersøgelsens frem-
gangsmåde, men sense-making tilgangen vil ligeledes komme til udtryk, når vi udvikler vores 
kommunikationsstrategi og dermed, hvordan der skal formidles til målgruppen.  
2.2.2. De unges livsverden 
Vi vil inddrage teoretikeren Thomas Ziehe, som er professor ved universitetet i Hannover, hvor han 
underviser i pædagogik. Vi har valgt at inddrage Ziehe, fordi han giver os mulighed for at forstå 
målgruppen set ud fra et ungdomskulturelt perspektiv. Ved at udvide vores indsigt i målgruppens 
livsverden, udvikler vi ligeledes vores forståelse af, hvordan vi bedst henvender os til denne mål-
gruppe. På den måde kan Ziehe være med til at gøre os opmærksomme på væsentlige forhold ved 
målgruppen, som vi skal tage højde for i analysen af de to fokusgruppeinterviews samt i udfærdi-
gelsen af vores kommunikationsstrategi.  
 
Ifølge Ziehe lever unge i en hverdag, der i høj grad er præget af massekulturen med symboler, tegn, 
fortolknings- og adfærdsmønstre, som subjektivt inkorporeres i deres egen hverdag og miljø. Denne 
personlige livsverden bliver en parallel verden til forældre og institutioner. I denne livsverden op-
bygger de jævnaldrende en fælles referenceramme, som kun i begrænset omfang kan påvirkes af 
omverdenen. Ziehe mener, at de unges personlige livsverden er blevet så dominerende, at der er 
sket en aftraditionalisering. Før i tiden betød det at være ung at vokse ind i meget faste og definere-
de rammer, hvor bestemte traditioner, regler og normer gjorde sig gældende. Tidligere dannede dis-
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se, det Ziehe kalder finkulturen, en fælles referenceramme for hele samfundet, som alle normativt 
forholdt sig til. Finkulturen står i kontrast til nutidens massekultur, som i dag er blevet den primære 
verden blandt unge. Ziehe nævner et slående eksempel i sin artikel ”De personlige livsverdeners 
dominans”, hvor de tre tenorer gav koncert med popgruppen Spice Girls. Dette er et eksempel på, at 
finkulturen allierer sig med massekulturen for at blive hørt.  
 
Aftraditionaliseringen kan blandt andet skyldes, at man pædagogisk set i dag opfordrer de unge til 
selvmotivering, og dermed lader deres egne interesser drive dem. Dette medfører, at et budskab skal 
have gode argumenter og opfattes som rimeligt for de unge, som relaterer alt til hverdagen, for at 
det vil fange deres interesse. Endvidere mener Ziehe, at det højst sandsynligt fører til en pædago-
gisk succes, hvis man forsøger at nærme sig de unges livsverden, hvilket vil forhøje motivationen 
for læring hos de unge. Ziehe understreger også, at de unge tager det for givet, at der refereres til 
deres personlige livsverden, og Ziehe pointerer, ”(…) at de skal ”hentes”, hvor de står” (Ziehe 
2001: 4-5). For at få de unge til at lytte, skal man slå bro imellem de unges livsverden og de alterna-
tive verdener, og Ziehe mener, at succes afhænger af den stil, der anvendes. Her nævnes f.eks. fag-
lighed, imødekommenhed, ro og fascination som vigtige redskaber for at fange de unges interesse 
(Ziehe 2001: 5). Dette betyder med andre ord, at unge i dag ligger stor vægt på seriøsitet og alvor, 
hvis de skal lade en ny verden komme tæt på dem. Det skal være fagligt korrekt, og de unge skal 
føle, at afsenderen er troværdig. Det er ligeledes væsentligt, at deres egen livsverden respekteres, og 
at de føler denne forstås af omverdenen.  
 
Kulturelle tendenser 
Ziehe arbejder med tre kulturelle tendenser: Refleksivitet, evnen til at forme sig selv og individuali-
sering. Tendenserne påvirker tilsammen de muligheder, der står til rådighed for unge i dag. De tre 
tendenser forklares i det nedenstående: 
For det første findes der en øget refleksivitet blandt unge. Her mener Ziehe en øget mulighed til at 
forholde sig til sig selv, da vi i dag har stor viden til rådighed og kan iagttage og kommentere os 
selv gennem optagede film, fotografier, diasshows og lignende. Dette medfører et stort sammenlig-
ningsgrundlag.  
Blandt unge i dag lader alt sig også forme. Det vil sige, at alt kan problematiseres, tematiseres og 
forandres. Det gælder f.eks. kroppen og dens udseende. Dette kræver imidlertid, at den enkelte ret-
færdiggør de valg, han eller hun tager samt er ansvarlig for disse. Denne tendens hænger tæt sam-
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men med de unges livsverden, og det er normerne inden for de unges fælles referenceramme, der er 
styrende for, hvordan tingene skal formes.  
Den tredje tendens, som Ziehe nævner, er individualisering. Individualisering kommer af, at unge i 
dag har flere muligheder. Et eksempel på individualiseringens øgede muligheder er unges herkomst, 
det være sig den klassemæssige, den familiemæssige eller den geografiske. I dag er denne ikke læn-
gere noget sikkert grundlag for de unges fremtid. De står derfor over for en fremtid, som de selv er 
ansvarlige for at forme, da intet ifølge Ziehe er bestemt af skæbnen længere. 
 
Disse tendenser udgør tilsammen det ungdomskulturelle perspektiv, som vil fungere som analytisk 
perspektiv i den kommende analyse.  
2.3. Kvalitativ metode - Fokusgrupper 
2.3.1. Valg af metode 
Vi har valgt at bruge kvalitativ metode, da vi ønsker at komme i dybden og opnå en nuanceret for-
ståelse af målgruppen og dennes livsverden og derigennem forstå målgruppens forhold til sundhed 
(Flyvbjerg 1996: 143). Den kvalitative metode giver i højere grad mulighed for at forstå målgrup-
pen, fordi den sætter fokus på at gå i dybden med få repræsentanter (Hjort 1986: 99-101). 
De kvalitative interviews kan ikke bruges direkte til at generalisere om målgruppen, men interview-
ene kan generaliseres analytisk og dermed spore nogle tendenser i målgruppen. Ifølge Kvale er ana-
lytisk generaliserbarhed ”(…) en velovervejet bedømmelse af, i hvilken grad resultaterne fra en 
undersøgelse kan være vejledende for, hvad der kan ske i en anden situation” (Kvale 1997: 228).  
2.3.2. Analyseparametre 
I det følgende afsnit redegør vi for vores tre valgte analyseparametre, som alle ses i relation til mål-
gruppens hverdagspraksis. Desuden præsenterer vi et ungdomskulturelt perspektiv, som fokusgrup-
peinterviewene ligeledes vil blive analyseret ud fra. 
 
Informationsbehov 
Sepstrup pointerer, at alle oplever enten at vide nok om et givent emne eller gerne at ville vide mere 
(Sepstrup 1999: 63). Sepstrup understreger, at informationsbehovet er altafgørende for, om der 
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etableres en informationsproces,21 samt hvordan denne i så fald forløber (Sepstrup 1999: 63). Vi har 
derfor undersøgt vores målgruppes informationsbehov for at kunne imødekomme dette i vores 
kommunikationsstrategi.  
 
Subjektiv Relevans 
Modtagerens relevansopfattelse er meget central i forhold til udformningen af en kommunikations-
strategi, da dette parameter har stor betydning for informationsprocessen (Sepstrup 1999: 60).  
Vi formoder, at målgruppen er bevidst om vigtigheden af at leve et sundt liv. Dette betyder dog 
ikke, at de nødvendigvis integrerer dette aktivt i deres hverdag, hvilket vi vil undersøge igennem de 
to fokusgruppeinterviews.  
For at forstå målgruppens forskellige relevanser, inddrager vi Alfred Schutz’ relevansbegreb 
(Schutz i Dahl 1993: 20-34). Ifølge Schutz er relevans dynamisk og dermed ikke en fast størrelse, 
men en proces som er i konstant forandring alt efter, hvilken forståelseshorisont der ageres ud fra. 
Schutz opstiller tre relevanser; tematisk-, fortolkende- og motivationsrelevans (Schutz i Dahl 1993: 
20-34). I tematisk relevans arbejder modtageren med at forstå, hvad emnet drejer sig om og forsø-
ger at opbygge en struktur. I fortolkningsrelevansen eksisterer denne struktur, modtageren forstår 
allerede emnet og forsøger at placere emnet i sin relevansstruktur. Sidst er der motivationsrelevan-
sen, som betyder at emnet indgår i modtagerens langsigtede mål. Eksempelvis at være opmærksom 
på blandt andet kost og motion for at undgå gammelmandssukkersyge (Schutz i Dahl 1993: 32-34).  
 
Barrierer 
Barrierer medfører, at informationsprocessen kompliceres, og de er derfor vigtige at være bevidste 
om. At afdække fokusgrupperepræsentanternes barrierer er centralt, og vi har derfor fokuseret på 
dem. Et eksempel på en barriere kan være, at målgruppen har for travlt eller et ringe kendskab til 
madens sammensætning. Vi er nødt til at lokalisere disse barrierer for at kunne imødekomme dem i 
vores endelige kommunikationsstrategi.  
 
Ungdomskulturelt perspektiv 
Vi vil ligeledes ligge vægt på Ziehes pointer i analysen af fokusgruppeinterviewene for at opnå stør-
re forståelse af målgruppens personlige livsverden. Dette ungdomskulturelle perspektiv har til for-
mål at undersøge de unges egen livsverden i forhold til Ziehes tre kulturelle tendenser: Refleksivi-
                                                 
21
 Der redegøres for informationsprocessen i bilag 9. 
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tet, evne og mulighed for at forme alt samt individualisering. Efterfølgende vil vi konkludere på 
målgruppeanalysen ud fra Ziehes pointer. 
2.3.3. Udformning af interviewguide 
Interviewguiden til fokusgruppeinterviewene blev udformet ud fra forskellige temaer. Første del af 
interviewet drejede sig som sagt om repræsentanternes livsverden, og her var spørgsmålene inddelt 
under kategorierne: Sundhed, kost, motion, dagligdag og kropsopfattelse. Disse kategorier skulle 
efterfølgende analyseres ud fra de tre analyseparametre; informationsbehov, subjektiv relevans, 
barrierer samt det ungdomskulturelle perspektiv. For at operationalisere vores undersøgelsespara-
metre formulerede vi spørgsmål, der kunne relateres til de forskellige parametre. Operationaliserin-
gen af paramenterne medførte således, at vi kunne lokalisere en række temaer, som vi formodede 
eksisterede i målgruppens livsverden. Ud fra disse temaer udarbejdede vi første del af interview-
guiden.22 
Anden del af interviewguiden drejede sig om valg af medier og afsendere, og tog sit udgangspunkt i 
de omtalte kreative metoder, som blev valgt for at inspirere og involvere repræsentanterne (jf. afsnit 
2.1).23 
2.3.4. Udvælgelse af fokusgrupperepræsentanter 
Udvælgelsen af repræsentanter er baseret på Bente Halkiers kriterier for udvælgelse til kvalitative 
interviews (Halkier 2002: 30-35). Repræsentanterne er alle gymnasiepiger i alderen 17-19 år, som 
befinder sig inden for en normal BMI. Vi søgte dog variation inden for repræsentanterne ved at lave 
fokusgruppeinterviews med repræsentanter fra to forskellige gymnasier. Repræsentanterne blev 
fundet ud fra snebold-metoden, og vi benyttede dermed vores egne netværk til at finde de tolv in-
formanter (Halkier 2002: 35-37). 
2.3.5. Fokusgruppeinterviewenes proces  
Under fokusgruppeinterviewene var der tre personer til stede; to interviewere som ledede fokus-
gruppeinterviewene. Den person der havde relation til repræsentanterne, fungerede som observatør 
og tog noter under interviewprocessen. Dette medførte, at tre personer kunne tolke og analysere på 
                                                 
22
 Interviewguiden til første del af fokusgruppeinterviewene kan ses i bilag 10. 
23
 Interviewguiden til anden del af fokusgruppeinterviewet kan ses i bilag 11. 
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de gennemførte interviews, hvilket mindskede risikoen for fejlfortolkninger. Yderligere brugte vi en 
diktafon for at have mulighed for at genhøre interviewene og transskribere dem.24 
 
Interviewene foregik semistruktureret for på en gang at kunne styre forløbet og samtidig bevare 
åbenhed overfor relevante, uforudsete emner og udviklinger i interviewene (Bryman 2001: 314-
333). Inden de to fokusgruppeinterviews udførtes, testede vi interviewguiden på en forsøgsperson i 
målgruppen. 
 
Rent praktisk udførtes interviewene i en af interviewernes private hjem for at skabe en god atmo-
sfære og give repræsentanterne behagelige omgivelser (Bryman 2001: 315-318). Pigerne blev til-
budt anonymitet, men gav udtryk for, at vi godt måtte bruge deres navne i rapporten. Vi har dog 
valgt ikke at nævne navne i analysen, og anvender blot pigernes fornavne i bilaget om profiler (jf. 
bilag 14 og 16).  
 
Kvale opstiller ti kvalifikationskriterier for en succesrig interviewer (Kvale 2002: 152-153). Disse 
kriterier sigter både på elementer i forberedelsen og gennemførelsen. Kriterierne er at være velin-
formeret, at agere struktureret, at udtrykke sig klart, at være venlig, at være sensitiv, at være åben, at 
agere styrende, at forholde sig kritisk, at huske informantens udsagn og at forholde sig fortolkende 
(Kvale 2002: 136-139, 152-153). Disse kriterier efterstræbte vi i et forsøg på at få de mest udbytte-
rige og videnskabelige korrekte interviews (Kvale 2002: 136-139, 152-153), og vi har taget Kvales 
kriterier med i udformningen af interviewguiden samt været bevidste om dem i selve interviewsi-
tuationen. 
2.3.6. Analysemetode 
Som tilgang til analysen af fokusgruppeinterviewenes første del har vi brugt Kvales analysemetoder 
meningskategorisering samt meningskondensering. 
 
Interviewene blev optaget på bånd, hvorefter vi hver især hørte de to interviews igennem to gange, 
og transskriberede relevante sekvenser. Herefter meningskategoriserede vi det indsamlede materiale 
til 32 væsentlige temaer.25 Meningskategoriseringen (Kvale 1994: 272) medførte, at vi kunne loka-
lisere relevante temaer i de unges livsverden, som vi derefter kunne relatere til de tre analysepara-
                                                 
24
 Lydfil fra fokusgruppeinterviewene er vedlagt i bilag 12. 
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metre; informationsbehov, subjektiv relevans, barrierer samt det ungdomskulturelle perspektiv. Det-
te gøres for at skabe et overblik og koge hovedpointerne ned til kategorier, hvilket er med til at re-
ducere det indsamlede materiale, og dermed gøre det mere overskueligt. Dette blev som sagt gjort 
af alle tre medskribenter, hvorefter vi sammenlignede vores forskellige kategorier for at undgå, at 
nogle pointer ville gå tabt. Disse kategorier blev efterfølgende kogt ned til elleve, hvorefter vi me-
ningskondenserede korte formulering i forbindelse med de elleve kategorier. Meningskondensering 
består i at trække repræsentantens udsagn sammen til kortere formuleringer (Kvale 1994: 190). Vi 
har kondenseret ét meningsudsagn til hvert afsnit i analysen, og disse udsagn fungerer som over-
skrifter i det kommende analyseafsnit.  
2.3.7. Svagheder ved fokusgruppeinterviews 
Ulempen ved fokusgruppeinterviews er, at der kan være spørgsmål, som repræsentanterne ikke bry-
der sig om at svare ærligt på. Eksempelvis kan det være, at repræsentanterne ikke har lyst til at for-
tælle om dårlige kost- og motionsvaner foran andre deltagere. Eftersom vi har valgt repræsentanter, 
der kender hinanden indbyrdes, mener vi at kunne mindske denne svaghed, idet repræsentanterne 
kunne ”holde øje” med hinanden. På den anden side kan det være en svaghed, at repræsentanterne 
kender hinanden, idet der måske eksisterer et specielt forhold mellem de enkelte, således at hver 
person har sin egen unikke rolle i forhold til de andre. Dette kan medføre, at repræsentanterne for-
bliver i den rolle og for eksempel prioriterer dét at være sjov og vittig højere end at være ærlig i 
forhold til spørgsmål om sundhed.  
En anden svaghed ved fokusgrupper og kvalitative interviews er, at intervieweren kan påvirke både 
interviewet og repræsentanternes svar bevidst som ubevidst (Østerbye 1997: 132). Denne svaghed 
forsøgte vi at mindske ved, at der var tre personer til stede ved hvert interview. På trods af de 
svagheder, der måtte være ved metoden, har vi valgt at benytte fokusgruppeinterviews, da de giver 
os en god mulighed for at få større og mere indgående kendskab til målgruppen.  
 
Nedenfor har vi visuelt illustreret vores metodemodel til analysen af målgruppens livsverden. Mo-
dellen skal læses fra venstre, og viser udviklingen i vores proces fra arbejdsspørgsmål til menings-
kondensering. 
                                                                                                                                                                  
25
 Kategorierne kan ses i bilag 13. 
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Figur 1: Egen fremstilling af metodemodel
Arbejdsspørgsmål 
 
Meningskategorisering 1 
 
Interviewguide Analyseparametre 
 
Interviewguide 
 
1. Sundhed 
2. Kost 
3. Motion 
4. Dagligdag 
5. Kropsopfattelse 
 
 
 
Undersøgelsesdesign Analysemetode 
 
 
1. Informationsbehov  
2. Subjektiv relevans 
3. Barrierer 
4. Ungdomskulturelt perspektiv 
 
 
1. balance 
2. fysisk og psykisk velvære 
3. ansvar 
4. nutid 
5. forældre 
6. bekymring 
7. hip 
8. traditionel viden vs. ny viden 
9. hygge 
10. mæt 
11. variation 
12. kilder til usundhed 
13. kedsomhed 
14. store størrelser 
15. socialt fællesskab 
16. stress 
17. krop og sind 
18. overskud 
19. glæde 
20. skønhed vs. sundhed 
21. tid 
22. venner 
23. lektier 
24. tømmermænd 
25. undskyldninger 
26. massemedier 
27. modeideal  
28. kvindekrop 
29. modenhed  
30. kærester 
31. bekræftelse 
32. fordomme 
 
Meningskategorisering 2 
 
1. balance 
2. nutid 
3. traditionel viden vs. ny 
viden 
4. hygge 
5. kilder til usundhed 
6. socialt fællesskab 
7. stress 
8. modeideal 
9. massemedier 
10. modenhed 
11. bekræftelse 
 
 
Meningskondensering 
 
Spørgsmål til målgruppeana-
lyse: 
 
Hvad er målgruppens informa-
tionsbehov i forbindelse med 
sundhed? 
 
Hvad er målgruppens subjek-
tive relevansopfattelse i for-
hold til sundhed? 
 
Hvilke barrierer eksisterer der 
i henhold til kost- og motions-
vaner? 
 
Hvilke ungdomskulturelle 
tendenser kendetegner vores 
målgruppe? 
 
1. balance er vigtig 
2. nutiden betyder mere end fremtiden 
3. vi ved alt om kost og motion 
4. vi er glade for mad 
5. vi kan alle være usunde 
6. træningsmiljø og fællesskab er 
vigtig 
7. stress er en faktor 
8. nutidens modeideal betyder meget 
9. massemedierne påvirker os meget 
10. 3. g er meget anderledes end i 1.g 
11. andres tanker betyder meget 
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Kapitel 3 – Analyse 
3.1. Interviewsituation 
Det første fokusgruppeinterview foregik hos en af projektdeltagerne. Der var afsat halvanden time 
til den første del, samt tre kvarter til anden del. Tilstede var seks repræsentanter fra målgruppen 
mellem 17 og 19 år fra Falconergårdens Gymnasium.26 
Interviewprocessen forløb godt. Repræsentanterne var ivrige og deltog aktivt. Interviewerne stillede 
kun få spørgsmål undervejs, da repræsentanterne selv inddrog de emner, som vi ønskede at få af-
dækket. Atmosfæren under interviewet var rar, og der var en venindelignende stemning mellem 
repræsentanterne – også i relation til interviewere. Der blev serveret frugt, kage og saftevand. 
På grund af en meget entusiastisk fokusgruppe var det problematisk at overholde tidsrammen. Da vi 
fik meget relevant viden fra repræsentanterne, blev det svært for interviewerne at skære igennem og 
stoppe interviewet. Efter to timer – stadig i første del af interviewet – kom der dog ikke ny viden 
frem, og denne del af fokusgruppeinterviewet blev afsluttet.27 
Den ekstraordinære interesse og involvering fra fokusgrupperepræsentanterne forårsagede, at anden 
del af interviewet blev hurtigere løbet igennem end planlagt, men vi kunne alligevel ikke undgå at 
gå over den aftalte tid. Erfaringen om nødvendigheden af mere styring af processen, forsøgte vi at 
imødekomme i det andet fokusgruppeinterview. 
 
Det andet fokusgruppeinterview blev ligeledes gennemført privat. Tilstede var seks informanter fra 
Øregård gymnasium i alderen 17-19 år.28 Ligesom det første fokusgruppeinterview var der forbe-
redt lidt mad og drikke. Der var, som i det første fokusgruppeinterview, sat ca. to timer af til inter-
viewet, men denne gang varede interviewets første del blot ca. en time, og anden del varede ca. en 
halv time, hvilket blandt andet skyldes, at dette fokusgruppeinterview var langt mere styret end det 
første. Interviewerne stillede løbende korte spørgsmål, som blev lagt ud til åben debat, og de infor-
manter der havde en mening eller holdning startede diskussionen. Informanterne deltog generelt 
aktivt i diskussionen af de forskellige temaer og spørgsmål, men det var ikke alle pigerne, der gav 
sin holdning til kende til alle spørgsmålene. Dette resulterede i, at der ikke kom lige så mange input 
                                                 
26
 Profiler af den første fokusgruppe kan ses i bilag 14. 
27
 Referat af det første fokusgruppeinterview kan ses i bilag 15. 
28
 Profiler af den anden fokusgruppe kan ses i bilag 16. 
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som i det første fokusgruppeinterview, og at vi ikke eksplicit fik alle pigernes holdning til alle 
spørgsmål.29 
På grund af det første fokusgruppeinterview, havde vi en større viden om målgruppen og kunne 
dermed bedre styre og afslutte spørgsmål samt diskussioner, når genkendelige pointer blev fremlagt. 
Dette medførte dog også færre muligheder for at lade en debat videreudvikle sig. 
3.2. Introduktion til analysen   
Med udgangspunkt i Thomas Ziehes teori er det væsentligt at nærme sig de unges personlige 
livsverden. I det følgende vil vi derfor analysere vores fokusgrupperepræsentanters udsagn med 
henblik på at kunne skabe et kommunikationsprodukt, som de unge føler er relevant.  
I den kommende analyse inddrager vi materiale fra begge fokusgrupper, og der bliver præsenteret 
både ligheder og forskelligheder imellem de to interviews under hvert af de elleve afsnit, som alle 
har en meningskondenseret overskrift. Desuden inddrager vi citater, som understøtter relevante po-
inter. I analysen ligger vi vægt på at besvare arbejdsspørgsmålene der vedrører informationsbehov, 
subjektive relevansopfattelse, barrierer samt et ungdomskulturelt perspektiv. Vi har valgt at diskute-
re nogle af repræsentanternes udsagn undervejs. 
 
Igennem analysen vil vi tale om den første og den anden fokusgruppe, hvor den første gruppe inde-
holdt seks repræsentanter fra Falconergårdens gymnasium, og den anden gruppe indeholdt seks 
repræsentanter fra Øregård gymnasium.  
3.3. Målgruppeanalyse 
3.3.1. ”Balance er vigtig” 
Der blev i begge fokusgrupper givet udtryk for, at variation og balance er vigtigt i forbindelse med 
sundhed. Mange mente, at det var i orden at spise kage og slik nogle gange, og det var også i orden 
at veje lidt for meget,30 så længe det ikke blev overdrevet, og så længe man generelt spiste sundt og 
varieret. På spørgsmålet om, hvad der forstås ved sundhed, svarede en pige: ”Man spiser godt (…) 
Man spiser sundt, ikke for meget kage! Jeg tror, det er sundt at spise varieret, så man også spiser 
noget kage en gang i mellem” (Bilag 1: 2).31 
                                                 
29
 Referat af det andet fokusgruppeinterview kan ses i bilag 17. 
30
 ”Lidt for meget” er efter deres egen subjektive vurdering og ikke efter BMI- indekset. 
31
 Vi har redigeret i nogle citater, for at sikre forståelse, da pigernes udsagn var meget prægede af talesprog. 
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Fokusgrupperepræsentanterne nævnte, at det var vigtigt at dyrke motion, og alle undtagen to var 
aktive enten i form af træningstimer i et fitnesscenter eller anden form for sport.  
Begge grupper fokuserede på balancen imellem kost og motion, men overordnet var den anden fo-
kusgruppe stærkt optaget af udseende og vægt. Dette blev tydeligt i forhold til pigernes dagbøger, 
hvor de fleste i den anden fokusgruppe undgik al mad, som indeholdt kulhydrater, modsat den før-
ste fokusgruppe, der spiste en mere varieret kost. Alle pigerne gav udtryk for, at de gerne ville tabe 
et kilo eller to, men flere af pigerne havde dog affundet sig med deres udseende og accepteret, at det 
højst sandsynligt ikke var realistisk at tabe nogle kilo. Størstedelen af den anden fokusgruppe be-
fandt sig stadig i en proces, hvor målet var at tabe sig, og de havde derfor ikke på samme måde som 
den første fokusgruppe affundet sig med deres krops udseende. Der var også flere fra den anden 
fokusgruppe som gik meget op i, hvad de spiste, hvor den første fokusgruppe lagde mere vægt på, at 
det reelt var okay at spise usundt nogle gange, så længe man dyrkede motion, og spiste sundt de 
andre dage.  
 
I den første fokusgruppe var balancen imellem krop og sind italesat, og der var stor enighed om, at 
den mentale sundhed var mindst ligeså vigtig som den fysiske. Pigerne talte også længe om, at de 
mente, at mentalt overskud medførte fysisk overskud:  
 
”(…) hvis man er i god form, eller dyrker noget motion, så har man tit overskud 
til nogle andre ting. (…) Det synes jeg i hvert fald også, er en del af sundhed – at 
man får rørt sig. (…) Så kan man veje 5-10 kilo for meget, men hvis man er i god 
form – sådan har jeg det i hvert fald, så er jeg glad – også for mig selv” (Bilag 1: 
2). 
 
Ydre skønhed er dermed ikke lig med sundhed for den første gruppe. Det drejer sig nærmere om en 
balance mellem indre og ydre velvære. Denne balance imellem krop og sind var ikke så udtalt hos 
den anden fokusgruppe, som blot kort talte om vigtigheden af den mentale sundhed. I denne fokus-
gruppe var der mere fokus på det ydre med henblik på udseende og vægt. Det vil sige motion blev 
dyrket med et mål – at forbedre kroppens udseende, og ikke så meget fordi motion medførte indre 
velvære.  
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I den første fokusgruppe blev der ligeledes givet udtryk for at, sundhed skal defineres af den enkel-
te.  
3.3.2. ”Nutiden betyder mere end fremtiden” 
Pigerne fra begge fokusgrupper gav udtryk for, at de ikke bekymrede sig om langsigtede konse-
kvenser, men derimod gik op i ”her og nu” konsekvenser.  
 
”(…) man tænker meget mere nutid eller nærmeste fremtid. Hvordan man hurtig 
tager på eller tager af. (…) jeg synes ikke man tænker på, at fordi jeg spiser fedt 
nu – eller ikke så fedt – at jeg så får blodpropper om 50 år.” (Bilag 1: 8) 
 
En af pigerne fra den anden fokusgruppe sagde, at hun var opmærksom på sin kost, idet hun altid 
havde døjet med uren hud. For hende var det vigtigt, at hendes hud var ren, og dette motiverede 
hende til at spise sundt, idet sund mad medførte, at hendes hud blev pænere. Dette illustrerer, at det 
er de kortsigtede gevinster ved sundhed, som motiverede pigen. En pige fra hver gruppe var dog 
blevet tvunget til at tænke mere over fremtiden, idet de to piger havde erfaring med sukkersyge i 
familien. Dette havde fået de pågældende familier til at overveje deres kost, og de forsøgte dermed 
at forhindre, at noget lignende ville ske for dem selv i fremtiden ved at leve sundt.  
 
Resten af pigerne erkendte dog entydigt, at de ikke tænkte over fremtiden, idet de ikke følte, at føl-
gesygdomme i forhold til manglende motion og usund kost vedrørte dem. Denne mangel på rele-
vans i forbindelse med sygdomme medførte ligeledes, at pigerne ikke engagerede sig i følgesyg-
domme, og derfor ikke vidste meget om sygdomme forbundet med en usund livsstil. På den bag-
grund kan det siges, at pigernes informationsbehov i henhold til følgesygdomme er stort, hvilket 
skal overvejes i den kommende kommunikationsstrategi.  
 
Der blev i fokusgrupperne diskuteret rygning, og en pige fra den anden fokusgruppe havde oplevet 
to fra hendes familie, som var døde af lungekræft, hvilket fik hende til at få dårlig samvittighed, når 
hun røg til fester. Mange af pigerne fra den anden fokusgruppe røg til hverdag, og de gav udtryk 
for, at det var en undtagelse, at der rent faktisk var to ud af de seks piger i fokusgruppen, som slet 
ikke røg. De sagde, at næsten alle på deres skole røg, hvilket stod i skarp kontrast til den første fo-
kusgruppe, hvor blot en af pigerne røg. Pigerne der røg manglede ikke viden omkring rygning, men 
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til trods for dette, udgjorde konsekvenserne ved rygning ikke en stor del af deres subjektive rele-
vans.   
3.3.3. ”Vi ved alt om sund kost” 
I begge fokusgrupper blev der svaret hurtigt og i kor, når vi spurgte dem, om de vidste nok om kost-
råd. Alle pigerne mente bestemt, at de vidste nok. Ikke desto mindre var der en del usikkerhed at 
spore, når vi spurgte ind til deres konkrete viden. En af pigerne sagde ”Er kød ikke kulhydrater? 
Dem der sætter sig og laver blodpropper og sådan noget?” (Bilag 1: 7). Nogle kendte altså ikke 
forskellen på proteiner, kulhydrater og fedt, mens andre i allerhøjeste grad var klar over, hvad ma-
den indeholdt og stort set undgik alt, der indeholdt kulhydrater. Dette store fokus på kulhydrater var 
særligt udpræget i den anden fokusgruppe, som generelt var mere bevidst om, hvad de spiste end 
den første gruppe, og nogle af udsagnene var ekstreme. En af pigerne sagde: ”Jeg vejer min mad 
(…) det er ikke fordi, jeg er fuldstændig fanatisk, det er bare for nogenlunde at vide, hvad man spi-
ser” (Bilag 2: 17). Denne pige nævnte, at hendes mor for nogle år siden var startet på en slankekur, 
hvor hun skulle veje al sin mad, hvorefter pigen også begyndte. En anden pige sagde: ”(…) hvis jeg 
tænker over, hvad jeg spiser, (…) så er det kulhydrater jeg tænker – så er det, det der med hvidt 
brød, pasta, ris og kartofler” (Bilag 2: 17). Det var uden tvivl den anden fokusgruppe, der havde 
mest styr på kostsammensætningen. Ikke desto mindre gik de piger, som af vægtmæssige årsager 
undgik kulhydrater stadig på druk hver weekend, hvilket illustrerer et meget modstridende forhold 
til et ønske om vægttab.  
 
Generelt var der stor viden om kostens sammensætning, dog med enkelte undtagelser, men pigerne 
gav alligevel udtryk for forvirring i forbindelse med al den viden, de konstant blev præsenteret for. 
Dette tyder på, at pigerne ikke er afklarede i forhold til kostråd. De er dermed ikke i stand til at væl-
ge fra og til, hvilket kan hænge sammen med mangel på konsistent information.    
3.3.4. ”Vi er glade for mad” 
Der var generelt enighed om, at mad er en nydelse. En pige sagde: ”(...) Jeg er virkelig glad for 
mad, og jeg kan li alt, (…) især udenlandsk mad, og jeg har rigtig tit tendens til at spise for meget!” 
(Bilag 1: 6). Dette udsagn stammer fra en pige i den første fokusgruppe, og disse piger var specielt 
glade for mad, og alle var enige i, at måltiderne var dagens højdepunkter. Dog var der en enkelt 
pige, som gav udtryk for, at hun ikke spiste af lyst. Hun følte ikke nogen speciel glæde ved at spise 
og skilte sig på den måde ud fra de andre i den første fokusgruppe. Begge grupper talte meget om 
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mad, men den første fokusgruppe fokuserede mere på motion end på mad. Den anden fokusgruppe 
var generelt mere afdæmpede i deres begejstring omkring mad, og enkelte af pigerne følte ikke den 
store glæde ved at spise. En af pigerne udtrykte som førnævnt, at hun vejede al sin mad, og havde 
gjort det i tre år. Hun var meget optaget af sin vægt, og selvom hun var høj og tynd, ville hun gerne 
tabe sig. 
3.3.5. ”Vi kan alle være usunde” 
Forrige afsnit viser, at den store glæde ved mad blandt pigerne i den første fokusgruppe kan medfø-
re overspisning – altså at pigerne spiser, selvom de er mætte, fordi deres begejstring for mad er så 
stor. Der blev flere gange givet udtryk for, at det var en synd ikke at spise alt, der lå på tallerkenen, 
og på den måde kom mange af pigerne fra den første fokusgruppe ofte til at spise alt for meget. 
Herefter kunne de sagtens have dårlig samvittighed, men generelt var der enighed om, at man ville 
være et skarn, hvis man ikke spiste op.  
Tømmermænd var imidlertid den største grund til at spise usundt. I de to fokusgrupper var der stor 
enighed om, at tømmermænd kunne få selv den mest kostbevidste pige til at drikke cola og spise 
pizza. En anden grund til at spise usundt var kedsomhed. Flere af pigerne gav udtryk for, at de ofte 
kom til at spise, selvom de rent faktisk var mætte, hvis de kedede sig.  
 
”Kedsomhed kan få mig til at spise meget. Man sidder bare, (…) der skal ske noget 
– jeg må spise noget lækkert – lave noget – stege noget. Og man er egentlig ikke 
sulten. Det er mit væsentligste problem. Det er, når jeg spiser, når jeg ikke er sul-
ten. Eller også er jeg bange for, at jeg bliver sulten senere. Nu har jeg alligevel ta-
get det med, så kan lige så godt spise de fire rundtenommer jeg har.” (Bilag 1: 4) 
 
På den måde havde pigernes humør stor indflydelse på deres kost. Derudover var begge fokusgrup-
per generelt enige i, at dårlige undskyldninger spillede en afgørende rolle. Alle kendte til at udskyde 
ellers gode intentioner om at spise sundere eller dyrke mere motion, og de kendte derfor alle til ud-
trykket: ”På mandag – så starter jeg… efter ferien” (Bilag 2: 15). Pigerne gav også udtryk for, at 
de nogle gange spiste usundt, hvis de mente, de havde fortjent det. Hvis de f.eks. havde overstået en 
eksamen, eller lige havde løbet en lang tur – så var det okay at spise chokolade eller drikke soda-
vand. På den måde var usundhed også forbundet med at belønne sig selv eller trøste sig selv i en 
presset situation. Disse faktorer kan anses for at være barrierer i forhold til at leve sundt.  
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3.3.6. ”Træningsmiljø og fællesskab er vigtigt” 
Alle pigerne var enige i, at fællesskabet omkring træning var meget motiverende. De mente alle, at 
fællesskabsfølelsen i forbindelse med at dyrke motion var med til at få dem ud af starthullerne og 
ned i fitnesscenteret eller af sted til anden sport. Nogle af pigerne fra den første fokusgruppe dyrke-
de holdsport, og her spillede det en stor rolle, at andre mennesker var afhængige af dem og deres 
indsats.  
 
”(…) jeg spiller fodbold – der er nogle, der regner med mig, og så går jeg til cir-
kus, og der er også nogle, der regner med mig. (...) for mig er det fællesskab at 
dyrke motion. For mig er det noget, hvor man regner med mig – hvor der er brug 
for mig. (…) Jeg har også løbet, og synes det er rigtig fedt. Men jeg synes, det er 
endnu federe, det der med, at jeg også får det sociale med hjem. Så har jeg også 
været sammen med mine venner.” (Bilag 1: 9) 
 
Indbyrdes afhængighed var altså meget motiverende for dem, der dyrkede holdsport. Den medførte 
også, at de trænede, når de var alene, så de kunne yde deres optimale, når de var samlede med grup-
pen. Specielt i den første fokusgruppe blev træningsmiljøet omtalt som noget socialt. Pigerne hyg-
gede sig med at motionere, og de holdt af at gøre det sammen med andre. Det sociale og følelsen i 
forbindelse med motion blev derfor målet for den første gruppe, hvorimod den anden gruppe pri-
mært fokuserede på effekten af motionen frem for følelsen forbundet med motion. I den anden fo-
kusgruppe var den største motivationskilde til motion altså mere deres udseende. Motivationen bag 
de forskellige pigers motion var således meget forskellig, men alle var enige i, at motion er godt for 
helbredet. Ligesom det i begge fokusgrupper blev påpeget, at holdsport er motiverende og sjovt. 
Problemet var imidlertid, at det er svært at begynde, hvis man ikke startede som lille, da der ikke er 
hold for begyndere til målgruppens aldersgruppe. Mange af pigerne havde på et tidligere tidspunkt i 
deres liv dyrket en eller anden form for holdsport, men var efterfølgende faldet fra, fordi det blev 
for seriøst eller for krævende. Nu følte de derfor, at de stod tilbage uden mulighed for at starte igen.  
3.3.7. ”Stress er en faktor” 
Alle pigerne var enige i, at de var meget travle til hverdag. De havde meget at se til, og især skolen 
tog meget af deres tid. Derudover ville alle gerne have tid til venner, og når lektierne samtidig tog 
lang tid, var der ikke meget tid til overs. En sagde: ”Man står op om morgenen, og så ved man ba-
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re, man har en plan for sin dag. Og man ved bare man overhovedet ikke kan nå det.” (Bilag 1: 10). 
Disse faktorer medførte, at nogle af pigerne ikke altid fik motioneret eller havde overskud til at 
komme af sted. Der blev ligeledes givet udtryk for, at man kunne stresse, selvom man sad foran 
fjernsynet. Stress spillede således en stor rolle i pigernes hverdag, og de gav generelt udtryk for, at 
de følte sig pressede til at prioritere, hvor faktorer som veninder, kæreste, motion og arbejde skulle 
passes ind i en travl hverdag.  
 
Deres forældre var ligeledes meget travle, hvilket have indflydelse på, hvor sundt de forskellige 
levede. Der var generelt ikke tid til at samles om maden, og der blev ikke brugt meget tid på at prø-
ve nye madretter. Blot to piger, fra den samme familie, gav udtryk for, at deres mor havde tid og 
overskud til at lave sund og varieret kost. De andre udtrykte, at de sjældent var samlet omkring 
middagsbordet med deres familie. Stress er altså ikke kun del af pigernes eget liv, men også en del 
af deres families liv. Alle mente, at det var svært at nå det hele og eftersom lektier, venner og skole 
var ting pigerne ikke ønskede at nedprioritere, blev sund kost og motion nogle gange fravalgt. Der-
udover brugte mange af pigerne fra den anden fokusgruppe meget tid på at arbejde, og næsten alle 
pigerne havde et job. Dette var ikke tilfældet i den første fokusgruppe. Generelt kan stress ses som 
en barriere i forbindelse med pigernes aktive forhold til kost og motion, idet de ikke havde tid til at 
lave mere sund mad eller motionere på grund af en travl hverdag. 
 
Weekenderne blev i begge fokusgrupper brugt på fest og farver, og alle pigerne gav udtryk for, at 
de drak sig fulde, når de festede. Derudover blev weekenderne brugt til at lave lektier og til at slap-
pe af i. 
3.3.8. ”Nutidens modeideal betyder meget” 
Den anden fokusgruppe var meget kropsbevidste, og mange mente, at modeller var smukke. En af 
pigerne gav udtryk for, at hun syntes, det var smukt at være knoglet. Hun sagde: ”(…) jeg synes 
stadig, jeg kan sammenligne mig med tynde. Det er også fordi, jeg har en idé om, at jeg skal være 
en strikkepind. Jeg synes det er skide flot med markerede knogler, (…) sådan vil jeg også gerne selv 
se ud” (Bilag 2: 15). Hun ville til enhver tid vælge at være knoglet frem for at være muskuløs, hvil-
ket en af de andre piger tilsluttede sig. I forlængelse af dette var der en af pigerne, der sagde, at 
”den gruppe der har spiseforstyrrelser er meget større, end dem der er overvægtige”32 (Bilag 2: 
                                                 
32
 Her henvises til pigens gymnasium. 
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17). Pigerne udtrykte, at de befinder sig i en kontekst, hvor det er mere normalt at være for tynd end 
at være for tyk. Pigerne fra den anden fokusgruppe sagde ligefrem, at de ikke havde mere end en 
eller to overvægtige på deres skole. De fleste af pigerne mente, at deres forældre havde stor indfly-
delse på deres kost- og motionsvaner, og de mente bestemt, at deres forældres vaner samt viden 
blev reproduceret af dem selv.  
 
Den første fokusgruppe havde et anderledes ideal, og ordet ”knoglet” blev på intet tidspunkt nævnt. 
De ville hellere være muskuløse og trænede, ligesom kvindelige former var accepterede hos største-
delen af denne gruppe. Den første fokusgruppe gav udtryk for, at de synes, det nuværende modeide-
al, som består af meget tynde piger, er irriterende. Blot en fra den første fokusgruppe gav udtryk 
for, at hun mente, det var pænt at være så tynd som en model. Hun var meget irriteret over, at hen-
des krop de sidste to år havde udviklet sig fra pigekrop til kvindekrop, og hun havde på den måde 
ikke affundet sig med sin krops naturlige forandring. Det havde de resterende piger fra den første 
fokusgruppe, og de var enige i, at de var tilfredse med den måde, de så ud på. En pige kommentere-
de det nuværende modelideal og gav udtryk for, at hun ikke syntes det var pænt at være så tynd som 
modellerne i bladene. Ikke desto mindre var hun klar over, at det påvirkede hende, og at modeidea-
let på den måde stadig havde betydning i forhold til, hvordan hun opfattede sig selv. Nogle af pi-
gerne var således meget påvirkede af nutidens tynde modeideal, hvilket kan ses som en barriere i 
forhold til den enkelte piges sundhed.  
3.3.9. ”Massemedierne påvirker os meget” 
Alle pigerne var påvirkede af massemedierne, og mange fra den første fokusgruppe gav udtryk for, 
at de ofte syntes, det var forvirrende med de forskellige kostråd. De mente, at det tilgængelige in-
formationsmateriale var enormt, og de syntes ikke altid, det var nemt at finde ud af, hvad der var 
godt for dem, og hvad der var skidt. En pige nævnte, at det drejede sig om at vælge, hvad der var 
godt for en selv. Den anden fokusgruppe var mere påvirkede af massemedierne i forbindelse med 
modeidealet som beskrevet i det forrige afsnit. Derudover blev der i den anden fokusgruppe også 
givet udtryk for, at massemedierne havde stor betydning, når det kom til fremstillingen af forskelli-
ge epidemier og kostråd. En af pigerne var blevet meget påvirket af udbruddet af kogalskab i Eng-
land, og hun havde efterfølgende ikke spist oksekød i fem år. Det samme var gældende med hensyn 
til fugleinfluenza, som også havde gjort indtryk på de andre piger i den anden fokusgruppe. Denne 
fokusgruppe nævnte ligeledes, at sødetabletter kan være kræftfremkaldende og fortalte også, at de-
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res køleskabe derhjemme var fyldt med produkter fra Vægtvogterne.33 Dette vidner om, at denne 
gruppe og deres familier i større grad end den første fokusgruppe, er påvirkede af medierne, idet 
deres indkøb er baseret på, hvad der fremstilles i medierne som værende sundt.  
3.3.10. ”3. g er meget anderledes end i 1. g” 
Alle pigerne mente, at de havde gennemgået en betydelig forandring fra 1. g til 3. g. De var mere 
afslappede nu i forhold til mange ting og mente selv, at de hvilede mere i sig selv, end de gjorde i 
1.g. Det betød, at der skulle mere til at slå dem ud rent mentalt, og at de var blevet mere modstands-
dygtige over for ydre faktorer så som gruppepres og krav fra omverdenen. I 1. g var alle meget 
kropsbevidste, og de gik ekstremt meget op i, hvad de spiste. Specielt den anden fokusgruppe om-
talte dette. De gav udtryk for, at der havde eksisteret et kæmpe pres omkring spisevaner. I 1. g hav-
de pigerne holdt meget øje med hinanden, og nogle sagde, at hvis de så en veninde spise en lille 
salat, så ville de ikke spise mere selv.  
 
”Man skal ikke spise mere selv – end andre. (…) Men det synes jeg er blevet bed-
re. Sådan synes jeg det har været meget i 1. og 2. g. Altså, der synes jeg nogle 
gange, det kunne være slemt – (…) der var sådan konkurrence (…) folk indbyrdes. 
Folk snakkede bare meget. Jeg synes det er blevet bedre her i 3.g” (Bilag 2: 15). 
 
Selvom den anden fokusgruppe gav udtryk for, at de var blevet mere afslappede i forhold til deres 
kropsudvikling, var det dog stadig tydeligt, at pigerne var ekstremt bevidste om, hvordan de så ud 
og, hvad de spiste. Der eksisterede en konflikt imellem deres reelle udseende og deres idealudseen-
de, da mange af pigerne stadig havde det samme ideal som i 1. g, hvor de var tyndere. Dette kom 
specielt til udtryk i den første fokusgruppe, og det var tydeligt, at pigerne ikke havde udviklet deres 
mentale tilstand i forhold til en mere kvindelig krop i 3. g, som er en naturlig udvikling. En sagde: 
”De der håndtag, der kom i 2. g må altså godt gå væk igen – fordi jeg synes, det er pænere uden.” 
(Bilag 1: 5) Selvom pigerne godt vidste, at det var en naturlig udvikling, blev de alligevel frustrere-
de over at tage på, og manglen på kontrol behagede dem ikke. 
                                                 
33
 Weight Watchers (Vægtvogterne) er en virksomhed som udover rådgivning har lanceret en produktportefølje med 
fedtfattige produkter. www.weightwatchers.com 
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3.3.11. ”Andres tanker betyder meget” 
Alle pigerne gav udtryk for, at deres omgivelser spiller en stor rolle. De sammenlignede sig selv 
med modeller fra modebladene, men i lige så høj grad indbyrdes.  
Desuden var der stor selvkritik forbundet med, hvad man kunne forestille sig, at andre mennesker 
ville tænke om en selv. En pige sagde: ”Jeg har ret fede lår, ikke (…) så tænker jeg – Åh, hvis jeg 
så skal ligge på stranden, så synes folk bare – nej tænk at hun kan ligge der!” (Bilag 1: 5)  
Pigerne havde endvidere et meget kritisk syn på sig selv, og ingen – undtage en pige i den første 
fokusgruppe – var tilfredse med sig selv, når de så sig i spejlet. Dette illustrerer et lavt selvværd hos 
pigerne, og at de ikke er glade for deres egen krop og udseende.  
 
Fokusgrupperepræsentanterne mente, at kærester kan have indflydelse på, hvordan man ser på sig 
selv, og de af pigerne, der havde en kæreste mente, at deres kærester havde haft en positiv indfly-
delse på dem. De gav udtryk for, at de havde fået et mere afslappet forhold til deres udseende og 
deres vægt efter, at de havde fået en kæreste. Der blev ligeledes givet udtryk for, at de havde affun-
det sig med eksempelvis lidt for meget fedt på maven eller på lårene, idet deres kæreste ikke mente, 
de blev mindre lækre af den grund. Det var imidlertid kun en pige fra hver gruppe, der havde en 
kæreste.  
 
Pigerne fra den anden fokusgruppe gav udtryk for, at de godt kunne blive påvirkede af at spise 
sammen med andre. En pige sagde:  
 
”(…) når man sidder og spiser sammen. Jeg synes, man bliver meget påvirket af 
at spise, når der er andre, der er til stede. Det har jeg i hvert fald været ude for. 
Hvor folk de siger, at de slet ikke kan spise på samme måde, for de kan ikke lade 
være med at stå og kigge på, hvad man putter ind i munden” (Bilag 2: 16).   
 
På den måde betyder andres tanker utrolig meget, og mange af pigerne stillede meget store krav til 
sig selv, og specielt pigerne fra den anden fokusgruppe var meget selvkritiske. Dette kan hænge 
sammen med, at denne gruppe selv stillede meget høje forventninger til sine omgivelser. De gav 
ligeledes udtryk for, at deres miljø samt opdragelse havde stor betydning i forhold til, hvordan de så 
på andre. De mente, at deres krav til egen og andres idealvægt er højere end den gennemsnitlige 
danskers. En pige sagde: ”De er måske ikke beregnet fede sådan sundhedsmæssigt, men fordi vi er 
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(…) sådan nogle, der går op i, hvad vi spiser, og hvordan man ser ud, så sætter vi niveauet højere.” 
(Bilag 2: 14). Dette italesætter vigtigheden af familiens værdier, og pigerne fra den anden fokus-
gruppe mente generelt, at deres miljø havde stor betydning for deres nuværende forhold specielt til 
kost. 
3.4. Delkonklusion  
På baggrund af den gennemførte analyse er det muligt at besvare projektets arbejdsspørgsmål om 
målgruppens livsverden, og i denne forbindelse diskutere målgruppens informationsbehov, subjek-
tiv relevans, barrierer og det ungdomskulturelle perspektiv i forhold til sundhed.  
 
Informationsbehov: 
Analysen illustrerer, at informanterne generelt havde stor viden om sundhed. De havde viden om 
kostens sammensætning og en bevidsthed omkring varieret kost og motion. Interviewene viste dog 
også, at flere af pigerne ikke altid integrerede deres viden om sundhed i hverdagen. Der eksisterer 
derfor et modsætningsfyldt forhold mellem viden og praksis. Informationsbehovet ligger derfor, ud 
fra analysen, i at koble den eksisterende viden med målgruppens praksis.  
Pigerne mangler ligeledes viden om følgesygdomme og fremtidige konsekvenser ved at leve 
usundt, hvilket også kan betragtes som et informationsbehov. Flere informanter udtrykte frustration 
over modstridende informationer om sundhed i medierne og fremhævede vigtigheden i at kunne 
prioritere det, som var relevant for en selv. Dette kan betragtes som et informationsbehov hvor for-
målet er at højne målgruppens selvtillid ved at sætte fokus på, hvad der er sundest for dem i deres 
liv, så de i mindre grad koncentrerer sig om medierne og omverdenens krav. 
 
Subjektiv Relevans: 
Analysen viste, at informanterne i begge fokusgrupper fokuserede meget på sundhed - herunder 
kost og motion. De fandt det relevant og forholdte sig aktivt til det i hverdagen. Den første fokus-
gruppe havde primært fokus på motion, som var meget væsentligt for dem og en stor del af deres 
hverdag. For den anden fokusgruppe var motion også relevant, men de havde i større grad fokus på 
kost og udseendet.  
Målgruppens relevans i relation til Schutzs relevansbegreb er dermed en motiverende relevans, men 
med fokus på forskellige emner inden for området sundhed – henholdsvis motion og kost.  
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Barrierer: 
De barrierer informanterne havde til sundhed var af forskellig karakter. Der eksisterede en barriere i 
forhold til modeidealets og massemediernes påvirkning, hvilket kan relateres til Ziehes argumenta-
tion om at massekulturen er dominerende hos de unge. Stress og en travl hverdag var også barrierer, 
da mange af pigerne ikke følte, de havde tid til at lave varieret mad eller dyrke motion. Herudover 
var det en barriere for pigerne, at de ikke mente, det var muligt at starte til en holdsport i deres al-
der. Endvidere var kedsomhed og dårlig samvittighed faktorer, der påvirkede pigernes sundhed i 
hverdagen. Sidst, som nævnt i forhold til målgruppens informationsbehov, lægger der en barriere 
mellem informanternes viden og deres praksis. Pigerne havde et stort vidensniveau, der reelt burde 
være fyldestgørende til at tage stilling til, hvad der er sundt for dem.  
 
Ungdomskulturelt perspektiv: 
Målgruppeanalysen illustrerer Ziehes kulturelle tendenser i ungdomskulturen, og vi har herigennem 
fået en bedre forståelse af pigernes livsverden. Dette medfører, at vi kan målrette vores kommunika-
tionsstrategi ud fra den indsigt, vi har opnået. 
 
I forhold til refleksiviteten og som fremhævet i analysen sammenlignede pigerne sig ofte med hin-
anden, men også med nutidens modeideal. Som Ziehe pointerer, betyder massekulturen meget for 
unge i dag. Næsten alle pigerne gav udtryk for, at nutidens modeideal påvirkede dem meget, også 
selvom pigerne ikke nødvendigvis mente, at dette ideal var pænt eller sundt at se på.  
 
Generelt betød omverdenen og andres meninger meget, og nogle piger gav udtryk for, at de ikke 
brød sig om at spise foran hinanden. De var meget bange for at blive bedømt ud fra, hvad og hvor 
meget de spiste, og de fokuserede meget på ikke at spiste mere end den person, de sad ved siden af. 
Et andet eksempel på, at omgivelsernes mening betyder meget er, at en af pigerne gav udtryk for, at 
hun ikke brød sig om at ligge på stranden, fordi hun selv mente, at hun vejede for meget. Som føl-
ger heraf brød hun sig ikke om, at nogle måske ville tænke at hun var for tyk, hvis hun lå på stran-
den i en bikini. Dette eksempel på lavt selvværd var udbredt blandt pigerne, og blot en ud af de tolv 
var tilfreds med sit eget spejlbillede. Refleksiviteten er ifølge Ziehe karakteristisk for nutidens ung-
dom, og vi kan – ud fra ovenstående eksempler – spore de samme tendenser hos dem vi interviewe-
de.  
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Analysen viste også flere eksempler i forhold til den anden kulturelle tendens, som understreger at 
alt lader sig forme i ungdomskulturen. En pige sagde, at hun havde ændret sine kostvaner for at 
ændre sin huds udseende, og to af de andre piger havde ligeledes taget ansvar i forhold til deres 
kostvaner, idet et familiemedlem havde fået sukkersyge.  
 
Målgruppeanalysen illustrerede ligeledes stor usikkerhed blandt pigerne, hvilket kan antages at 
hænge sammen med den tredje kulturelle tendens individualisering. Generelt var der en tendens til, 
at pigerne ofte blev overladt til sig selv. Der blev sjældent spist sammen i familierne, og alle fami-
liemedlemmer var næsten aldrig samlede på grund af en stresset hverdag. Dette hænger sammen 
med, hvad Ziehe kalder aftraditionalisering. Traditionen med at samle familien til et aftensmåltid er 
altså ved at uddø blandt de unges familier, hvilket betyder at familiens trygge rammer er ved at 
smuldre, og de unge står på egen hånd.  
Individualiseringen blandt unge er en udfordring for os, når vi skal planlægge kommunikationsstra-
tegien, da sundhed for unge ikke defineres ens. Derfor er det vigtigt. at vi går i dialog med pigerne 
for at finde ud af, hvad sundhed er for dem. 
 
Desuden forholdt pigerne sig kun til nutiden, hvilket ligeledes kan sættes i forbindelse med en indi-
vidualisering. Pigerne er altså mindre bundet af sociale rødder og traditioner, hvorfor fremtiden, 
som Ziehe også er inde på, kan formes individuelt. Det giver de unge flere muligheder, men kan på 
den anden side medføre nogle beslutningskonflikter, som kan være en udfordring at overvinde. 
Herudover nødsager det unge i dag til at tage stilling og ikke mindst ansvar. 
 
Vi har sporet Ziehes tre kulturelle tendenser i vores målgruppe, men stiller os imidlertid også kriti-
ske over for disse. Vi mener, at arv og miljø spiller en vigtig rolle, samt at de unges livsverden ikke 
altid er dominerende. Dette kom til udtryk, da vores målgruppe omtalte, at deres forældres syn på 
kostvaner og kropsideal havde stor indflydelse på deres eget liv. Et eksempel ses i afsnit 3.2.3., hvor 
en pige nævnte, at hun var begyndt at veje sin mad ligesom sin mor. Et andet eksempel var, da mål-
grupperepræsentanterne omtalte, at kravet til deres egen samt andres idealvægt var højere end den 
gennemsnitlige danskers på grund af deres miljø og opdragelse. Desuden gav en pige udtryk for, at 
hun fik dårlig samvittighed, når hun røg til fester, da to fra hendes familie var døde af lungekræft. 
Dette viser, at familien også har indflydelse på pigernes bevidsthed.  
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3.5. Analyse af medier og afsender 
I dette afsnit vil vi analysere pigernes holdning til medier og afsender. Formålet med analysen er at 
besvare de to arbejdsspørgsmål: Hvilke medier opfatter målgruppen som nærværende? Og hvilke 
afsendere appellerer til målgruppen? 
 
Målgruppeanalysen er det væsentligste grundlag for udviklingen af vores kommunikationsstrategi, 
og analysen af medie og afsender vil derfor ikke være lige så dybdegående. Vi vil ikke inddrage 
citater, og vi har ligeledes valgt ikke at omtale de medier, som pigerne ikke brød sig om, idet vi 
mener, det er mere relevant og konstruktivt at fokusere på det, målgruppen mener, virker godt.  
3.5.1. Seminar, kursus og workshop 
Et seminar eller et kursus ville ifølge de fleste piger fungere godt. Der var dog flere, der mente, at 
de blev bombarderet med foredrag om f.eks. anoreksi, stoffer og alkohol. Derfor syntes de fleste 
repræsentanter, at workshops var bedre, idet disse er mere kreative og involverende. De nævnte 
imidlertid, at det var vigtigt at følge op på en eventuel workshop efter en periode, idet workshoppen 
ellers ikke ville have stor effekt.  
En enkelt var mere interesseret i et informativt foredrag, fordi hun syntes, det kunne blive for use-
riøst med workshops. Senere nævnte hun dog selv, at det ikke skulle være for kedeligt for at bevare 
folks koncentration. Hun var meget fascineret af et foredrag hun havde været til omkring bjergbe-
stigning. Dette foredrag var baseret på en bjergbestiger, der fortalte om hendes egen erfaring med at 
bestige et bjerg. Der blev ydermere vist nogle korte film om bjergbestigning, og der var en pause, 
hvor der var tid til at få noget at drikke samt individuelt at kigge på billeder og plakater. Den på-
gældende repræsentant lagde vægt på, at hun godt kunne lide de forskellige elementer, som påvir-
kede hende på hver sin måde. Andre foreslog, at man skulle forbinde foredraget eller seminaret med 
noget socialt, f.eks. en fest om aftenen. 
 
Alt i alt var det entydigt, at tiltaget skulle være relevant, innovativt og involverende, for at det kun-
ne vække deres interesse, idet pigerne gav udtryk for, at de dagligt bliver bombarderet med tilbud 
og ligeledes har en travl hverdag. 
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3.5.2. Go - cards 
Go-cards34 blev positivt omtalt af samtlige fokusgruppedeltagere, og pigerne gav udtryk for, at go-
cards er populære. Desuden blev det nævnt, at postkortene hænger der, hvor pigerne befinder sig. 
Repræsentanterne fortalte, at de gemmer deres go-cards og sætter dem uden på deres kalender. Dis-
se postkort er derfor en god mulighed, hvis man ønsker at få et budskab igennem til målgruppen, 
f.eks. at få folk til at komme til et seminar. 
Pigerne gav dog udtryk for, at det var afgørende, at kortene enten var flotte eller sjove, idet de ellers 
ikke ville blive set eller gemt. Endvidere skulle budskabet være kort formuleret, og det måtte godt 
være sjovt eller provokerende.35 Den ene fokusgruppe pointerede også, at postkort var langt bedre 
end plakater, netop fordi man kunne tage det med hjem, og fordi go-cards er på mode i øjeblikket. 
3.5.3. Accessories og events 
Pigerne udtrykte, at blikfang er utrolig vigtigt. Det gælder om at vække deres interesse på en ander-
ledes måde, og flere gange blev der refereret til Lance Armstrongs Livestrong-armbånd36 samt 
Kræftens Bekæmpelses armbånd til kampen mod brystkræft. Sidstnævnte brystkræft-kampagne 
bliver promoveret af kendte danske kvinder, heriblandt Ellen Hillingsø, Charlotte Lynggaard og 
Annette Heick, hvilket tiltalte repræsentanterne.  
 
Kombinationen af en event og uddeling af go-cards blev foreslået. F.eks. kunne det være en idé, at 
der blev delt morgenmad ud sammen med et go-card. Sidst blev det foreslået, at man kunne designe 
en t-shirt med et provokerende budskab på.37 
 
Opsummerende kan det siges, at der var en klar tendens til, at accessories er moderne, og at det har 
stor effekt, hvis det er kendte mennesker, der promoverer kampagnen. Dog var der enighed om, at 
assecoriet skulle være nyskabende for at blive en trend og hermed også for at få budskabet igennem. 
3.5.4. Brætspil 
Generelt mente pigerne, at et brætspil ville være en god idé. Spillet skulle både være informativt, 
fysisk aktivt og sjovt. Begge fokusgrupper mente, at konkurrenceelementet i spillet var vigtigt, og 
                                                 
34
 Go-cards er gratispostkort, som hænger i kortstativer på caféer og barer. 
35
 Den ene fokusgruppe henviser til et kort om kvindehandel, som de synes fungerer godt, fordi det er provokerende. 
36
 Cykelrytteren Lance Armstrong har oprettet fonden LIVESTRONG, som bl.a. gennem salg af armbånd støtter kam-
pen mod kræft.  
37
 De referer til de t-shirt med provokerende budskaber, som popsangeren Britney Spears går med. 
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der skulle være gode præmier. Der var endvidere enighed om, at det ville være en god idé, hvis spil-
let indeholdt nogle dilemmaer, som skulle diskuteres i grupper og i plenum. Dette ville give mulig-
hed for at inddrage pigernes egen erfaring og hverdag aktivt i forhold til sundhed.  
3.5.5 Virkemidler 
Trafikstyrelsens seneste kampagne38 blev omtalt i begge fokusgrupper, og pigerne nævnte, at 
skræmmeelementet virker godt. Den ene gruppe mente, at skræmmeelementet kunne bruges lige så 
effektivt i et kommunikationsprodukt for at fremme sundhed. Den anden gruppe var enig i, at 
skræmmeelementet virker, men at humor passer bedre til sundhedsbudskabet. 
3.5.6. Eksisterende kampagner 
Inden fokusgruppen fandt sted researchede vi på, hvilke tiltag om sundhed der var i gang for tiden. 
Herudfra håndplukkede vi de mest relevante for målgruppen (jf. bilag 8), og præsenterede disse som 
inspiration til pigerne. Dette satte nogle interessante tanker i gang hos pigerne. 
 
Blandt de projekter vi præsenterede var MOVE-projektet, som cykelrytteren og Sats-træneren Chris 
MacDonald har taget initiativ til.39 Eksperimentet tiltalte den første fokusgruppe, hvorimod den 
anden gruppe var kritisk, da de ikke mente, dette projekt ville influere på deres hverdag, efter kon-
kurrencen var afsluttet. Herudover syntes den sidstnævnte gruppe, at MOVE-projektet mindede om 
idrætsdag for gymnasier, hvilket var for ”folkeskoleagtigt”. Dog var begge grupper enige i, at in-
volvering af deltagerne virkede godt. De to fokusgrupper syntes også, at projektet ”Fede tider”40 
fungerede virkelig godt, idet deltagerne blev involveret. Dette projekt er forskelligt fra MOVE-
projektet, idet projektet blev inkorporeret i undervisningen i fagene idræt, biologi og matematik. 
Det tværfaglige aspekt tiltalte alle repræsentanterne.41 
Begge fokusgrupper var ligeledes enige i, at gymnasiets kantinepersonale med fordel kunne uddan-
nes i sund kost, da begge fokusgruppers gymnasiekantiner ikke bød på mange sunde alternativer. 
Endvidere tog vi udgangspunkt i nogle af de forslag, der blev formuleret under det Fede Topmø-
                                                 
38
 Reklamefilm hvor der spilles på skræmmeelementet. I filmen ses en dreng med skræmmer i panden. Han er kørt galt, 
og hans ven, som var passager, blev dræbt i ulykken. Føreren sidder med stor skyldfølelse, og siger ”jamen, jeg kørte jo 
ikke så hurtigt…” 
39
 MOVE er en konkurrence som strækker sig over seks uger, og i løbet af disse seks uger gælder det om, klassevis, at 
samle flest skridt. Det er blot et blandt flere projekter, han har sat i gang. Chris er bl.a. kendt for at have cyklet tværs 
over USA. Se bilag 8 for yderligere information om MOVE-projektet. 
40
 Projektet gik ud på, at deltagerne personligt skulle følge sin egen udvikling i forhold til f.eks. kondital, BMI og vægt. 
41
 Se bilag 8 for yderligere information om ”Fede tider”. 
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des.42 Den ene fokusgruppe syntes, det kunne være interessant at videreudvikle kostpyramiden, 
hvilket er essensen i forslaget ”Sunde byggeklodser”. De mente nemlig, at tallene bag på fødevarer 
kunne være svære at forstå. Den anden fokusgruppe mente dog, at de vidste nok i forvejen. 
 
Opsummerende kan det siges, at medieproduktet skal være nyskabende og ikke mindst involveren-
de. Der blev taget godt imod forslaget om at blande forskellige medier, idet det var anderledes end, 
hvad pigerne var vant til. Fokusgrupperne var enige i mange af medievalgene, men den anden fo-
kusgruppe afveg fra den første, idet de mente, at et projekt a la MOVE-projektet var for barnagtigt. 
3.5.7. Afsender 
Der var forskel på, hvilken afsender de to fokusgrupper syntes om. De var dog begge enige i, at 
Sundhedsstyrelsen fungerede godt som afsender. Den ene gruppe syntes, det ville være en god idé, 
hvis det var unge mennesker, som vejede lidt ”for meget”, der holdt et foredrag, hvorimod den an-
den fokusgruppe syntes, det var bedre, hvis det var en person, som kunne fremstå som et forbillede 
for dem. Her henviste pigerne til en person, der er tynd. Begge grupper mente, at det var altafgøren-
de, at oplægsholderen havde viden om sundhed, idet det ellers ville virke utroværdigt. Ibi Støvring 
fra reality-programmet Paradise Hotel, som blev sendt på TV3 i efteråret 2005, blev foreslået af 
den anden fokusgruppe som en oplagt oplægsholder, idet hun har viden om sammenhængen mellem 
mad og blodtyper, hvilket interesserede denne fokusgruppe. I tråd med at denne gruppe mente, at 
oplægsholderen skulle være et forbillede, kan det nævnes, at Ibi er en slank, smuk og ung pige. Som 
førnævnt ville kendte personer også trække målgrupperepræsentanterne til, og Jamie Oliver blev 
nævnt i begge målgrupper. Dette er et udtryk for, at fokusgrupperepræsentanterne deler samme re-
ferenceramme (Jf. Ziehe).  
3.6. Delkonklusion 
Analysen havde til formål at besvare to af problemformuleringens arbejdsspørgsmål. Det første 
vedrørte, hvilke medier målgruppen synes var nærværende. 
 
Mediet skulle ifølge målgrupperepræsentanterne inkludere både informative elementer, men også 
aktiv deltagelse. Pigerne kom med forslag som seminar, foredrag, brætspil, event, go-cards og ac-
cessories. Det er væsentligt, at mediet er kombination af flere dele, og at forskellige sanser kommer 
                                                 
42
 Se bilag 8 for en uddybende beskrivelse af de projektforslag fra Det Fede Topmøde vi har valgt. 
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i anvendelse. Derfor kunne en indledende opmærksomhed være go-cards og følgende virkemidler 
blev nævnt: Blikfang, humor, provokerende budskab og skræmmeelementer.  
 
Det andet spørgsmål analysen havde til formål at besvare var, hvilke afsendere appellerer til mål-
gruppen. Alle informanterne var enige i, at afsenderen skulle være troværdig, og dermed have viden 
om emnet, der blev formidlet. Sundhedsstyrelsen blev nævnt som en troværdig afsender. De perso-
ner der skulle formidle kommunikationen, måtte godt være kendte, men det var igen væsentligt, at 
personerne havde en relation og kendskab til kost eller motion. Dette betyder, at ikke alle offentlige 
personer vil fungere. Sidst var det en vigtig faktor i forhold til afsender, at det ikke måtte være 
jævnaldrende personer, der formidlede kommunikationen, da informanterne havde dårlig erfaring 
med dette. Pigerne mente, at jævnaldrende virkede utroværdige og formulerede sig dårligt.  
3.7. Fokusgruppeinterviewenes validitet og reliabilitet 
3.7.1. Validitet  
Det kvalitative kriterium for validitet er konsensus og autenticitet. Konsensus vedrører den indre 
validitet, hvor autenticitet er kriteriet for den ydre validitet (Lund 1986: 28-31). Dermed handler 
validiteten generelt om, hvorvidt man har undersøgt det, man gerne ville (Halkier 2002: 109).  
Validiteten styrke er, at de kvalitative fokusgruppeinterviews har en fyldestgørende interviewguide, 
der er udarbejdet systematisk ud fra formålet med undersøgelsen. Vi har derfor forsøgt at holde en 
rød tråd fra problemfeltet til de konkrete spørgsmål i interviewguiden. Resultaterne af analysen er i 
overensstemmelse med formålet, hvilket styrker validiteten. Desuden har vi haft den samme optik 
gennem planlægning, gennemførelse og analyse af fokusgruppeinterviewene, hvilket ligeledes er 
med til at sikre den indre validitet.  
En svaghed er derimod at i en konstrueret situation, som i en interviewsituation, er der risiko for, at 
repræsentanterne italesætter meninger, de normalt ikke har, hvilket er vanskeligt for os, som inter-
viewere, at tjekke. På den ene side kan vi eliminere risikoen, idet repræsentanterne kendte hinanden 
og kunne holde øje med hinanden, men på den anden side tør repræsentanterne måske ikke være 
hudløst ærlige over for sine venner angående eksempelvis dårlige vaner.  
 
Autenticiteten og den ydre validitet er styrket ved, at interviewene er afholdt i private hjem, idet 
dette kan være med til at give en mere afslappet og hjemlig atmosfære. Det svækker validiteten, at 
undersøgelsens formål er meget bred, hvilket gør det sværere at gå i dybden. Validiteten styrkes 
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derimod ved at anvende metodetriangulering, idet både de kvalitative fokusgruppeinterviews og 
dagbøgerne giver viden om målgruppen (Halkier 2002: 113). Endvidere er der anvendt kreative 
metoder i form af mindmaps, som der løbende blev skrevet på under interviewene samt plancher og 
små kort. Disse var med til at give nye og anderledes vinkler på vores spørgsmål (Røbke 1991: 87-
109)  
3.7.2. Reliabilitet 
Intersubjektivitet er kriteriet for reliabilitet i forhold til kvalitativ metode (Lund 1986: 28-31). En 
styrke ved de kvalitative fokusgruppeinterviews er, at der var tre personer til stedet under hvert in-
terview. Dette medførte, at vi kunne supplere hinanden og mindske sandsynligheden for at relevante 
pointer gik tabt. Desuden har hver person været med til at meningskondensere samt kategorisere 
interviewmaterialet, hvilket også styrker reliabiliteten og mindsker risikoen for mistolkninger. Vi 
har altså tilstræbt intersubjektiv reliabilitet (Lund 1986: 35), hvor hele fortolkningsprocessen har 
været foretaget i fællesskab, og hvor analysen er et resultat af alles subjektive fortolkning. Dette 
sikrer en høj analysekontrol (Kvale 1994: 202). 
Reliabiliteten svækkes ved, at interviewernes egne forforståelse til både emnet sundhed samt til 
pigernes holdning kan have påvirket interviewets forløb. Hvorimod reliabiliteten styrkes ved ekspli-
cit at forklare, hvordan vi producerer og analyserer empirien. På den måde er processen fra selve 
udførelsen af interviewene til analysen af materialet gennemsigtig, hvilket gør det muligt for andre 
at vurdere, om vores resultater er rimelige (Halkier 2002: 111). 
Kapitel 4 – Udvikling af kommunikationsstrategi 
4.1. Del 1 
4.1.1.  Indledning 
Vi vil i det følgende kapitel udvikle og fremlægge en kommunikationsstrategi. Første del af dette 
kapitel vedrører det teoretiske udgangspunkt for vores kommunikationsforståelse. I den anden del 
præsenterer vi valg af medier og afsender, samt redegør for de forskellige mediers styrker. Yderme-
re redegør vi for distributionen og præsenterer selve kommunikationsproduktet. 
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4.1.2. Kommunikationsforståelse  
Den kommunikationsteoretiske forståelse tager som fremlagt i metodeafsnittet afsæt i Brenda Der-
vin. Målgruppens livsverden og meningsdannelse er derfor vigtig i forbindelse med udviklingen af 
vores kommunikationsstrategi. Strategien har fokus på at skabe kommunikation gennem dialog, 
med afsæt i målgruppens sociale kontekst samt deres måde at skabe mening. Kommunikationen 
skal bygge bro og på den måde imødekomme målgruppens informationsbehov ved at præsentere 
dem for information, som de måske mangler i deres liv. Vi er dog klare over, at målgruppen er en 
kompleks størrelse, hvor hvert enkelt individ lever inden for sine egne strukturer med hver sine be-
hov. Dette forsøger vi at imødekomme i udviklingen af kommunikationsstrategien.  
Dervin og Frenette beskriver i bogen: ”Sense-Making Methodology: Communicating Communicati-
vely with Campaign Audiences” en tilgang til udvikling af en kampagne med udgangspunkt i me-
ningsdannelse. Formålet er at skabe kommunikation, der tager udgangspunkt i dialog og dermed 
møder målgruppen i deres sociale kontekst (Dervin & Frenette 2003: 233-235). Intentionen om at 
skabe dialog er ikke tilstrækkelig og sker ikke af sig selv, hvilket medfører, at kommunikationen 
skal være designet på en måde, så dialogen sættes i gang. Dette skal der ligges vægt på i alle stadier 
– fra research til design.  
 
En anden væsentlig teori omhandler ungdomskultur, og som før nævnt har vi valgt at benytte os af 
Ziehes forståelse af ungdomskulturens betydning. Vi mener, det er relevant at kombinere teori om 
ungdomskultur med kommunikationsteori for at forstå, hvordan vi bedst muligt kan imødekomme 
målgruppens behov samt formidle til dem på en nærværende måde. Ziehe anser den personlige 
livsverden for at være meget fremtrædende og dominerende blandt nutidens unge. Denne fælles 
referenceramme, som skabes imellem de unges livsverdener kan blot i et begrænset omfang påvir-
kes ude fra af forældre og andre institutioner. Derfor bliver den fælles referenceramme også et væ-
sentligt netværk, hvor kommunikationen kan målrettes, og hvor budskabet kan udbredes.  
4.1.3. Budskab og formål 
Budskabet er, at målgruppen selv skal tage stilling til, hvad der føles sundt for dem. Dette budskab 
er valgt jf. analysen, idet pigerne er meget påvirkede af massemedier og omgivelser. For at pigerne 
kan få et bedre selvværd, er det vigtigt, at de er i stand til at vælge fra og til. Budskabet ligger sig 
tæt op af de kulturelle tendenser; refleksivitet, alt lader sig forme og individualisering. Det vil sige, 
at den enkelte har magt til selv at forme sin egen tilværelse.  
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Kommunikationens formål er at inspirere målgruppen, og give dem kompetencer til at vælge, hvad 
sundhed er for dem samt integrere dette i deres hverdagspraksis. Dette formål er valgt på baggrund 
af det informationsbehov som blev klarlagt gennem målgruppeanalysen.  
4.1.4. Diskussion af målgruppen 
Målgruppens forskellige relevanser og hverdagspraksis kan betragtes, som tidligere nævnt, ud fra 
Schutz’ begreber (Schutz i Dahl 1993: 20-34). Målgruppeanalysen viste, at sundhed optager piger-
ne, og de havde alle en motivationsrelevans. Det varierede dog, hvordan pigerne spiste, dyrkede 
motion og forholdt sig til sundhed. I vores tilfælde er sundhed mere relevant for nogle af modtager-
ne end andre. Det er altså ikke muligt at betragte målgruppen som en konkret afgrænset gruppe pi-
ger. Der er derimod tale om en kompleks og sammensat målgruppe med forskellige relevansopfat-
telser og hverdagspraksis. 
4.1.5. Problemreduktion og ønsket effekt 
Leon Østergaards problemreduktionsmodel er det kommunikationsteoretiske udgangspunkt for vo-
res kommunikationsprodukts fokus og ønsket effekt (Østergaard 2002: 147-159). Modellen er vist i 
nedenstående figur, og illustrerer, hvordan kommunikation kan influere på viden, holdning og/eller 
kompetence. Disse tre begreber har videre en effekt på adfærd, som kan lede til en problemredukti-
on.  
I dette projekt er det stigende antal usunde danskere ”problemet”, der kan reduceres. Den ønskede 
problemreduktion er, at målgruppen formår at omsætte deres viden om sundhed til en aktiv og inte-
greret del af deres hverdag.  
 
Figur 2: Problemreduktionsmodel 
 
 
 
 
 
 
Kommunikationen kan have fokus på en eller flere af de tre elementer; viden, holdning og kompe-
tencer. 
 
Problem 
Kommunikation 
Kompetencer 
 
Holdning Viden 
 
Adfærd 
Problem reduktion 
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Kompetencer – Vores kommunikationsprodukt har primært fokus på at give målgruppen forskelli-
ge kompetencer, der gør dem i stand til at vælge fra eller til i forhold til f.eks. store mængder mod-
satrettet information fra medierne. Vi mener dog ikke, at kommunikationen direkte kan sikre ændret 
adfærd, men ved at give målgruppen nogle konkrete kompetencer, kan kommunikationen være et 
skridt på vejen til en ændring. En adfærdsændring vil kræve en mere omfattende kommunikations-
indsats over længere tid. I denne forbindelse er det også vigtigt, at lade de unge have medansvar og 
medbestemmelse, hvis man vil have dem til at handle og give dem kamplyst til at forandre (Bruun 
Jensen og Jensen2005: 132). 
 
Viden – Kommunikationsproduktet vil også give målgruppen viden. Kompetenceudvikling vil give 
målgruppen viden om, hvordan de kan omsætte denne viden i konkrete hverdagspraksis. 
 
Holdning – Kommunikationsproduktet kan endelig være med til at skabe, påvirke eller styrke mål-
gruppens subjektive relevansopfattelse og holdning i forhold til sundhed. Holdning kan påvirkes 
ved at emnerne diskuteres og kompetencer udvikles.  
 
Den ønskede effekt kan opdeles i tidshorisonter. Intentionen er, at den kortsigtede effekt er, at mål-
gruppen tager stilling til, hvad der er sundhed for dem. Endvidere er den kortsigtede effekt at give 
den enkelte pige konkret og personlig erfaring samt kompetencer i forhold til sundhed igennem et 
aktivt og anderledes arrangement. Den langsigtede effekt er, at målgruppen bliver mere bevidst om 
egne vaner og lytter mere til, hvad der føles rigtigt for dem, samt handler herefter.   
4.2. Del 2 
4.2.1. Indledning 
I det følgende afsnit vil vi redegøre for projektets kommunikationsstrategi. Kommunikationsstrate-
gien skal ses som en idealtype, altså den ideelle sammensætning af medier. Vi har ikke udarbejdet 
et budget og ikke taget højde for økonomiske faktorer. Kommunikationsstrategien tænkes som et 
pilotprojekt, hvilket giver mulighed for, at kommunikationsproduktets forskellige dele kan anven-
des enkeltvis eller sammensættes på en anden måde.  
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4.2.2. Valg af afsender og sponsorer 
Valg af afsender er baseret på målgruppeanalysen, hvor alle fokusgrupperepræsentanter havde et 
positivt syn på Sundhedsstyrelsen, og opfattede denne instans som en troværdig afsender. Vi har 
derfor valgt, at Sundhedsstyrelsen skal være afsender og hovedinvestor i vores kommunikations-
produkt. Udover Sundhedsstyrelsen er målet at få sponsorater fra f.eks.: Fitness.dk, Årstiderne, 
Tjeck, Krop og Sjæl, Go-card, Carlsberg Kildevand, DGI-byen, Stadium, Chiquita, Rahbæk Fisk og 
Marabou. Ovennævnte virksomheder er valgt, fordi de tidligere har vist interesse for sponsorering 
af relaterede emner, og fordi de hver især repræsenterer forskellige elementer forbundet med emnet 
sundhed. 
4.2.3. Valg af medier 
Målgruppeanalysen påpegede, at en kombination af flere medier vil være ønskværdig, idet afveks-
ling samt inddragelse af forskellige elementer øger sandsynligheden for, at budskabet bliver modta-
get. Desuden kan et miks af medier imødekomme pigernes forskellige interesser og mediepræferen-
cer. På baggrund af fokusgruppeinterviewene, har vi valgt, at et seminar skal være ramme for kom-
munikationen. Seminaret skal kombineres med følgende medier: Brætspil, go-card og accessory. 
Derudover har vi valgt at lave en hjemmeside i forlængelse af arrangementet. Det er endvidere vig-
tigt, som fokusgrupperepræsentanterne også fremhævede, at der er en rød tråd mellem medierne. 
 
En kombination af forskellige medier er endvidere valgt, da hvert medie har hver sin styrke og der-
med påvirker forskellige sanser. Dette vil give mulighed for at anvende forskellige virkemidler som 
billeder, lyde og dufte.  
Nedenfor er vores medievalg skitseret med tilhørende formål, indhold og kompetencebeskrivelse. 
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Figur 3: Mediemodel 
Medie Formål Indhold Kompetencer 
Go-card Vække pigernes interesse og 
formidle budskabet 
• Slogan 
• lækkert layout 
• provokerende 
budskab 
 
Accessories Give pigerne accessories de 
kan bruge i deres hverdags-
praksis, og som kan skabe 
opmærksom om seminaret 
• drikkedunk 
• pose med go-card 
trykt på 
Minder pigerne om 
seminaret og dets bud-
skab 
Seminar 
 
 
 
 
 
Workshops 
 
 
 
Foredrag 1 
 
 
 
 
 
 
Foredrag 2 
En aktiv dag, der involverer 
målgruppen 
 
 
 
 
At gøre pigerne bevidste om, 
hvad sundhed er for dem. 
 
 
At diskutere madens sam-
mensætning samt lave en 
nem ret. 
 
 
 
 
At diskutere mediernes og 
omgivelsernes fokus på 
slankekure. 
 
• Inddrage forskel-
lige medier 
 
 
 
 
• Diskussion af 
hvad sundhed er 
for pigerne. 
 
• Der bliver lavet 
mad, og pigerne 
er med til at for-
berede og anrette 
maden 
 
 
• Præsentere mod-
satrettet informa-
tion om slankeku-
re og forslag til 
gode kostråd 
Redskaber målgruppen 
kan bruge i hverdagen 
 
 
 
 
Hvordan man kan væl-
ge til og fra. 
 
 
Hvordan man laver en 
nem ret.  
 
 
 
 
 
Hvordan pigerne kan 
tage stilling til den 
modsatrettede informa-
tion 
Brætspil Få pigerne til at forholde sig 
til deres viden og holdninger 
i forhold til sundhed samt 
kende deres fysik 
Aktivt brætspil som 
indeholder: 
• Viden 
• Dilemmaer 
• Og fysiske udfor-
dringer 
 
Gøre pigerne bevidste 
om deres viden, hold-
ninger og praksis.   
Hjemmeside Forklare seminarets indhold, 
give mulighed for blandt 
andet at oprette en personlig 
side, få vejledning samt de-
battere med andre.  
• Mulighed for at 
oprette en person-
lig side 
 
Bl.a. give pigerne mu-
lighed for løbende at 
følge sin egen udvik-
ling og erfaring. 
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Budskabet formidles i form af et slogan og kunne lyde: Hvem tager ansvar for din sundhed? Det 
fungerer nærværende, at sloganet indeholder et retorisk spørgsmål, da modtageren direkte kan for-
holde sig til svaret. Herudover er det vigtigt, at det er koncist.43 
4.2.4. Distribution 
Der var bred enighed blandt fokusgrupperepræsentanterne om, at skolens rammer fungerer godt til 
seminarer, og at skoletiden skal bruges, fordi målgruppen har en travl hverdag. Dermed imøde-
kommer vi en af målgruppens barrierer i forhold til en stresset hverdag, og har valgt, at seminariet 
skal finde sted i skoletiden på skolen.  
Seminaret skal afholdes syv forskellige steder i landet, over en periode på 2-3 måneder, på forskel-
lige værtsgymnasier. Værtsgymnasierne kunne være beliggende i København, Nykøbing Falster, 
Odense, Esbjerg, Vejle, Århus og Ålborg, da de er store byer og geografisk spredt i landet. Vi har 
lagt op til at seminarteamet kører rundt i en bus til de udvalgte gymnasier.  
 
Da unge i dag er meget påvirkede af massekulturen (Jf. Ziehe), har vi valgt Ibi Støvring fra Paradise 
Hotel samt kokken Nikolaj Kirk,44 som de to ”kendte” ansigter udadtil. Dette valg er ligeledes base-
ret på målgruppeanalysen, hvor pigerne gav udtryk for, at kendte mennesker ville fungere godt som 
trækplaster. Derudover består teamet af fire coaches, der har erfaring med unge og sundhed. Sidst 
men ikke mindst består teamet af et antal frivillige hjælpere.  
 
For at vække gymnasielærernes interesse kunne det være ideelt indledningsvis at skrive en artikel til 
lærernes fagblad. Herefter skal der sendes en indbydelse til rektor samt idrætslærere på samtlige 
gymnasier halvanden måned før selve seminaret, og det er de respektive idrætslæreres ansvar at 
informere eleverne om arrangementet. Nikolaj Kirk og Ibi Støvring skal bruges som ansigter udadtil 
i alt pressemateriale inklusiv i brevet til lærerne. Deres kendte ansigter skal hermed fungere som 
interessevækker. Meningen er, at læreren har ansvaret for at introducere seminaret samt uddele go-
cards. Herefter kan pigerne selv melde sig til seminaret gennem hjemmesiden 
www.hvemtageransvarfordinsundhed.dk. En sådan tilmeldingsform er valgt på baggrund af Ziehes 
argument om unges fælles reference- og netværksdannelse. Idet forældre og lærere kun i mindre 
grad kan påvirke pigernes personlige livsverden, er det væsentligt, at pigerne selv tilmelder sig, og 
dermed tager ansvar. Målet er, at pigerne spreder deres viden om seminaret til deres netværk både 
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 Det nævnte begge fokusgrupper. 
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før og efter afholdelsen, så seminarets indhold og budskab kan nå ud til andre piger på baggrund af 
netværksspredning. Ifølge Ravn Olesen m.fl. er det vigtigt, at budskabet bliver genstand for op-
mærksomhed i målgruppens indbyrdes kommunikation, for at budskabet har en effekt (Ravn Olesen 
m.fl. upubliceret: 9).  
4.2.5. Beskrivelse af seminariet 
Før Seminariet 
En uge op til seminaret skal der uddeles en lille pose til gymnasiepigerne på alle gymnasier i områ-
det omkring værtsgymnasiet. Idéen bag er at prøve at få de piger, der ikke allerede har meldt sig til 
at deltage på seminaret. I posen er der en drikkedunk fra Fitness.dk, en gratis træningsdag i et valg-
frit Fitness.dk træningscenter45 samt en slikkepind for at understrege, at sundhed er et spørgsmål om 
balance. På posen er motivet fra go-cardet trykt og her står slogan, tid og sted for seminaret. Ved at 
etablere sammenhæng mellem medierne skaber vi en konsistent kommunikation. Drikkedunken 
fungerer her som accessory, og på flasken står også trykt sted og tidspunkt for seminaret samt en 
henvisning til en hjemmeside, hvor pigerne kan søge mere information. Når pigerne efterfølgende 
bruger drikkedunken, skaber de opmærksomhed om seminaret, og flere får kendskab til hjemmesi-
den.  
Sidst skal go-cardet bruges som blikfang for at få så mange som mulig til at blive interesseret i se-
minaret. Herudover er det vigtigt, at go-cardet er moderne, for at målgruppen gider gemme det samt 
at det henvender sig til målgruppen igennem layout og ordvalg i slogan.  
 
Dagens program 
Seminaret forløber fra kl. 09.00 til kl. 15.00.  
Ibi Støvring fra reality-showet ”Paradise Hotel” på TV3 skal være konferencier. Hun arbejder med 
blodtyper til dagligt.  
 
 9.00-9.15: Ibi redegør for dagens program og formål  
 
 9.15-9.45: Workshops som pigerne gruppevis kan besøge  
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 Vi har valgt kokken Nicolai Kirk, fordi han er den danske pendant til Jamie Oliver. 
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 Fitness.dk har centre i København, Ålborg og Århus. 
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 9.45-10.15: Pigerne får tid til at gå rundt og kigge på plancher, som er opstillet i salen med 
fakta om sundhed. Plancherne informerer om korte og langsigtede konsekvenser, og denne 
del spiller på et skrækelement, dog uden at være en løftet pegefinger. Forskere er enige om, 
at skrækbaseret information altid må følges op med handlemuligheder, der er realistiske for 
målgruppen (Ravn Olesen m.fl. upubliceret: 4). Plancherne står derfor ikke alene, men ind-
går i en større sammenhæng, hvor andre dele af seminaret ligger vægt på at give pigerne 
konkrete kompetencer i forbindelse med udviklingen af deres egen sundhed. Denne del af 
seminaret er selvstyrende, fordi det er hvert enkelt pige, der udvælger, hvad der er interes-
sant for hende.  
 
 9.45-10.15: Præsentation og deltagelse i forskellige måder at måle fedtprocent og kondital.  
 
 10.15-11: Der holdes et foredrag, hvor der præsenteres forskellige typer af slankekure. For-
målet er ikke at pointere, hvad der er rigtigt og forkert, men at diskutere med pigerne, hvor-
dan man forholder sig til de modsatrettede slankekure. Desuden er der mulighed for, at pi-
gerne kan inddrage egne erfaringer med slankekure.  
 
 11-11.15: Pause, hvor pigerne igen har mulighed for at kigge på de opstillede plancher. 
 
 11.15-12: Kokken Nikolaj Kirk kommer på scenen. Han har medbragt to mobile køkkener, 
hvor han og en assistent demonstrerer sjove og anderledes kombinationer af råvarer, som pi-
gerne nemt kan lave derhjemme trods deres travle hverdag. Mens frokosten bliver tilberedt, 
forklaret Kirk om ingredienser og fremgangsmåde. Råvarerne er økologiske og kommer fra 
Årstiderne.dk. Enkelte piger udvælges til at hjælpe med madlavningen, og andre involveres i 
anretningen. 
 
 12-12.45: Frokost bliver serveret. 
 
 12.45-14.30: Pigerne samles igen, og vi præsenterer det aktive brætspil, som skal spilles i 
hold. Under spillet går deltagere fra temaet rundt og er behjælpelige. Spillet kaldes et aktivt 
brætspil, fordi det blandt andet indeholder udfordringer, som kræver fysisk aktivitet. Spille-
pladen består af 30 felter, og hvert felt tæller som et øje på terningen. Det gælder om at nå 
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felt 30 først. Hvis en pige svarer rigtigt på et spørgsmål, får hun et til forsøg til at nå i mål på 
spillepladen. Spillepladen spilles med en terning, og man kan lande på tre forskellige kate-
gorier på spillepladen. Hertil hører tre forskellige spillekort, som indeholder følgende: 
 
1. Et spørgsmål om viden inden for sundhed. Et eksempel er: Nævn grøntsager der indeholder 
proteiner. Det antal proteinholdige grøntsager du kan nævne, må du rykke på spillepladen. 
2. Et dilemma præsenteres og diskuteres, f.eks. ”Du synes du har taget lidt på siden sidste år, 
hvad gør du?”: a) dropper morgenmaden eller b) dyrker motion efter skole. Et andet eksem-
pel kunne være: ”Du har sovet over dig og har tyve minutter tilbage, inden du skal ud af dø-
ren og i skole. Du har to muligheder, hvad vælger du?”: a) lægger make-up som sædvanlig 
eller b) dropper make-uppen og spiser morgenmad i stedet for? Dette er karikerede eksem-
pler og udformningen af spørgsmål vil kræve et særskilt fokusgruppeinterview med mål-
gruppen, for at sikre realistiske dilemmaer. Spørgsmålene inden for denne kategori kan lige-
ledes indeholde spørgsmål med fokus på psykiske og sociale aspekter.  
3. Det tredje kort indeholder en fysisk udfordring, og det er her, at den fysiske del indføres. De 
fysiske udfordringer bestemmes af de andre spilledeltagere. Udfordringen kunne eksempel-
vis bestå i øvelser med sjippetov, hullahopring eller træningsbold. Teamets coaches er be-
hjælpelige med at lave de enkelte øvelser.  
 
Da form er lige så vigtig som indhold, skal der arbejdes med spillets visuelle indtryk. (Dahl 
1993: 120) Vi har lavet et udkast til spillekortene – se bilag 18. Vi har valgt at bruge både hu-
mor- og skrækelementer, men det visuelle univers skal ligeledes være positivt, sjovt og ”piget” 
samt spille på humor/selvironi. F. eks. dilemmakortet, hvor man ser et par pigeben og en masse 
sko på gulvet. Dette kort spiller på myten om kvinders mange sko og deres ubeslutsomhed til at 
vælge, hvilke de skal tage på. Den visuelle stil skal ligeledes stemme overens med den stil, der 
bruges på go-cardet.  
 
Vi har valgt det aktive brætspil, fordi deltagerne bliver involveret, hvilket giver mulighed for at 
diskutere dilemmaer i forhold til sundhed.46 Det er en anderledes og nyskabende måde at kom-
me i kontakt med målgruppen på. Teoretisk set stemmer det overens med, hvad Rogers skriver. 
Han mener nemlig, at der er sket en udvikling i forhold til succesfuld kommunikation, og at 
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kommunikationen er blevet mere interaktiv, hvorfor der ikke længere er tale om en afsender og 
en modtager, men snarere deltagere (Rogers i Windahl 1992: 7). Det aktive brætspil er et ek-
sempel på dette.  
  
 14.30-15.00: De tre første der kommer i mål kåres som vindere på scenen i plenum. Vinder-
ne har mulighed for at vælge imellem tre præmier. 1. Et årskort til fitness.dk, 2. Et årsfor-
brug af Årstiderne.dk og 3. Ti-turskort til DGI-byens kurbad. Dagen afsluttes med, at piger-
ne bliver gjort opmærksomme på, at hjemmesiden 
www.hvemtageransvarfordinsundhed.dk47 løbende vil blive opdateret, samt at de kan oprette 
en personlig side, hvor de fremover kan følge med i deres egen udvikling.  
 
Efter seminariet 
Udfordringen består hovedsageligt i at følge op på seminaret, så pigerne bliver mindet om semina-
rets budskab og fortæller jævnaldrende om arrangementet. Det vil være muligt ved at henvise pi-
gerne til hjemmesiden, der består af mange forskellige elementer. Hjemmesiden vil indeholde de-
batforummer, en essaykonkurrence med titlen ”Hvad betyder sundhed for dig?” samt mulighed for 
at skrive ind med spørgsmål til sundhedsrådgivere. Desuden giver hjemmesiden pigerne mulighed 
for at oprette deres egen personlige side, hvor de løbende kan opdatere fysiske resultater. Sidst skal 
hjemmesiden publicere artikler hver måned om emner indenfor sundhed – både ernæringsmæssige, 
fysiske, psykiske og sociale. Ligesom pigerne har mulighed for at indsende emneforslag til debat, 
give kommentarer og selv skrive artikler. 
4.2.6. Diskussion af kommunikationsstrategi 
Kommunikationsstrategien er tænkt som et pilotprojekt, der kan afvikles ét sted, hvorefter effekten 
kan vurderes og erfaringer kan gøres op. Endvidere er seminariets enkelte dele selvstændige, og de 
kan derfor anvendes uafhængigt. Foredragsholderne kan eksempelvis inviteres ud til gymnasier, 
eller brætspillet kan anvendes i idrætstimerne. Vi er bevidste om, at det vil kræve mange ressourcer 
at have et team, som består af ”kendte” til at køre rundt i landet, som formentlig ikke kan dækkes af 
sponsorpenge. Det vil blandt andet kræve omfattende PR at få solgt konceptet til Sundhedsstyrel-
sen.  
                                                                                                                                                                  
46
 Jf. Den direkte personlige dialog eller mødet er som regel den mest effektive kommunikationsform, der findes. (Poul-
sen 1996:32) 
47
 Dette er en hjemmeside, som kan bruges opfølgende før og efter seminaret 
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4.3. Delkonklusion 
Den udviklede kommunikationsstrategi har til formål at besvare følgende arbejdsspørgsmål: Hvad 
er kommunikationens budskab og formål? Hvad skal kommunikationsproduktet indeholde?  
 
Kommunikationens budskab er, at den enkelte selv skal tage stilling til, hvad sundhed er for dem, 
og formålet er at inspirere målgruppen og give dem kompetencer til at integrere deres valg i hver-
dagen. 
Kommunikationsproduktet er et miks af forskellige medier for at inspirere målgruppen på flest mu-
lige måder. Seminaret indeholder workshops, foredrag om slankekure, plancher med fakta om 
sundhed, fælles madlavning med Nikolaj Kirk samt et aktivt brætspil.  Målet er at imødekomme 
ernæringsmæssige, fysiske, sociale samt psykiske emner i relation til sundhed, og den ønskede ef-
fekt er, at pigerne modtager, forstår samt erindrer budskabet efter selve seminaret. Intentionen er 
ligeledes, at budskabet og deltagernes erfaring på seminaret bliver delt med andre unge gennem en 
netværksspredning blandt andet gennem hjemmesiden. 
Kapitel 5 – Konklusion 
Opgaven har haft til formål at besvare følgende problemformulering: Hvordan kan faglig viden 
formidles til gymnasiepiger i alderen 17-19 år, så de tager stilling til, hvad der er sundt for dem og 
integrerer det i deres hverdagspraksis? 
 
Dette projekt har haft fokus på formidling ud fra Dervins kommunikationsforståelse, der tager ud-
gangspunkt i den enkeltes meningsdannelse. Dervin fokuserer på at møde målgruppen, hvor de er 
og med udgangspunkt i deres livsverden. Udover kommunikationsteori er Ziehe inddraget for at 
bringe teori om ungdomskultur, og dermed målgruppens kontekst, i spil. Dette har medført en 
kommunikationsforståelse med fokus på dialog samt inddragelse af den enkelte.  
  
I formidlingen er det væsentligt at være bevidst om målgruppens forskellige relevanser, som er 
imødekommet gennem en kombination af forskellige medier, der alle bidrager på forskellig vis. På 
baggrund af målgruppeanalysen har vi valgt at udvikle et seminar, der inkluderer flere medier, som 
henvender sig på forskellig vis til gymnasiepigerne.  
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Budskabet er, at målgruppen skal tage stilling til, hvad der er sundhed for dem, hvilket bliver itale-
sat igennem eksempelvis det aktive brætspil og debat om slankekure. Formålet med kommunikatio-
nen er at imødekomme målgruppens informationsbehov og samtidig tage højde for barrierer. Desu-
den er formålet at give pigerne kompetencer til at vælge, hvad sundhed er for dem samt integrere 
dette i deres hverdagspraksis. Følgende kompetencer kan f.eks. nævnes: 
 
• At gøre pigerne bevidste om deres viden, holdninger og praksis i forhold til sundhed. Her-
under mediernes og omverdenens påvirkning 
• At få pigerne til at tage stilling til den modsatrettede information i forbindelse med f.eks. 
slankekure 
• Og give pigerne lyst til at engagere sig mere i deres sundhed 
 
Disse konkrete kompetencer giver målgruppen inspiration til en eventuel ændring af deres hverdag. 
Det er dog vigtigt at understrege, at seminaret ikke skal stå alene. Blandt andet skal en tilknyttet 
hjemmeside være med til at følge op på seminarets budskab. 
 
Den kortsigtede effekt er at gøre pigerne bevidste om deres egen sundhed, hvilket kan medføre, at 
de laver enkelte omjusteringer i forhold til deres egen livsstil på længere sigt. Ligeledes håber vi, at 
der vil ske en netværksspredning blandt pigerne efter seminariet. I forhold til Ziehes teori om, at 
unges livsverden er dominerende i dag, ville det være fordelagtigt at lade de unge selv være bud-
bringere. 
 
Opsummerende kan vi konkludere, at faglig formidling til gymnasiepiger mellem 17-19 år skal væ-
re aktivt involverende. Endvidere er det centralt at tage udgangspunkt i målgruppens livsverden 
samt meningsdannelse og kommunikere gennem dialog. 
Kapitel 6 – Perspektivering 
Kommunikationsstrategien ligger op til at imødekomme sundhedsproblemet ved at give gymnasie-
piger kompetencer til bedre at kunne vælge fra og til i forhold til massemedier og deres omverden. 
Herudover skal strategien få gymnasiepigerne til at integrere valgene i deres hverdagspraksis. Dette 
relaterer sig til Bjarne Bruun Jensens begreb ”handlekompetence”. En handlekompetence består 
ifølge Bruun Jensen blandt andet i et engagement og en lyst til at involvere sig i forandringsproces-
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ser. Hans undersøgelse i bogen Unges tanker om ulighed, sundhed og handling for sundhed (Bruun 
Jensen og Jensen 2005) viser, at piger i høj grad har en kamplyst til at forandre, men han mener 
ikke, at handlekompetencer og handling er identiske. For at gymnasiepigerne kan handle, kræver 
det at de individuelt omprioriterer deres hverdag. Herudover vil det kræve en større samfundsmæs-
sig ændring. En mulighed kunne være at give flere ressourcer til gymnasier i hele landet til at kunne 
inddrage flere sundhedsmæssige aspekter i undervisningen.  
Vi ser en tendens til, at mange gymnasiepiger har en stresset hverdag, og sjældent samles med fami-
lien. Skolen kan derfor være et oplagt samlingspunkt, da man her har tid og mulighed for at komme 
i dialog med gymnasiepigerne igennem undervisningen. Bruun Jensen mener ligeledes, at det er 
afgørende, at undervisningen er dynamisk og deltagende.   
 
”Schools should be places where all children benefit from the educational ap-
proaches and socio-cultural environment… Teaching should include clear targets 
for the students and be based on an action-oriented and participatory approach” 
(Bruun Jensen og Jensen 2005: 155).  
 
Som citatet illustrerer skal skoler ifølge Bruun Jensen lære børnene om blandt andet sociokulturelle 
emner. Det er ressourcekrævende for samfundet, hvis antallet af usunde unge bliver ved med at sti-
ge, hvorfor forebyggelse kan betale sig på længere sigt. Vi lægger derfor op, at det er en offentlig 
opgave igennem undervisningen at bevidstgøre gymnasiepiger om sundhed.  
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